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I
RESUMEN

ntroducción: la obesidad mórbida es una enfermedad crónica que se manifiesta en cualquier 
edad o sexo y tiene gran impacto social y económico. Su manejo a través de la cirugía ba-

riátrica ha demostrado resultados favorables, logrando la pérdida de exceso de peso y controlando 
enfermedades metabólicas asociadas. Una de las alternativas quirúrgicas más promisorias es el 
sleeve gástrico. Se realizó la presente investigación para describir el efecto que produce la técnica en 
la reducción del peso.

Métodos: estudio observacional descriptivo basado en el seguimiento de quince pacientes obesos 
intervenidos quirúrgicamente mediante sleeve gástrico laparoscópico, con la finalidad de controlar 
la obesidad mórbida. 
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Resultados: antes de la cirugía todos los pacientes se 
encontraban con un índice de masa corporal comprendi-
do entre 35 y 43, correspondientes con los estados severo 
a mórbido de la obesidad. Al cabo de un año de la cirugía 
se apreció un descenso promedio del peso de 36 %, calcu-
lado según pérdida sobrepeso programada al año. 

Conclusión: la cirugía bariátrica mediante sleeve gás-
trico laparoscópico produjo una importante reducción de 
peso, lo que además puede redundar en una mejor ges-
tión del tiempo y ahorros económicos para el paciente y 
las instituciones de salud. 
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ABSTRACT
Introduction: Morbid obesity is a chronic di-
sease that manifests in any age or sex, and has 
great social and economic impact. Its manage-
ment through bariatric surgery has shown favo-
rable results, achieving weight loss and contro-
lling excess associated metabolic diseases, one 
of the most promising surgical alternative is the 
gastric sleeve. To describe the effect of the tech-
nique in reducing the weight of this research was 
conducted.

Method: Descriptive observational study based 
on fifteen regular monitoring of patients opera-
ted on by “gastrectomy sleeve” laparoscopic, in 
order to control morbid obesity, achieving also 
decreased expression of the cronic diseases. 

Result: patients before bariatric surgery were a 
corporeal mass index (BMI) of between 35 and 
43 corresponding to the severe state of morbid 
obesity, there is an average weight loss of 36 % 
after a year. 

Conclusion: Bariatric surgery by “gastrectomy 
sleeve” laparoscopic weight loss guarantees as-
sociated comorbidities improving and reducing 
early complications related to the surgical pro-
cedure, this represents effective time manage-
ment and economy of effort.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad mórbida es una enfermedad cróni-
ca caracterizada por un exceso de grasa corporal 
que se manifiesta con serios problemas de salud 
y genera gran impacto en la seguridad social de 
los países, las comorbilidades asociadas al gran 
aumento de riesgo para distintas enfermedades 
y las intervenciones médicas o quirúrgicas que 
se ofrecen para su manejo (1). 

Las causas de la obesidad mórbida son tanto ge-
néticas, como familiares, psicológicas, étnicas y 
del entorno social. De allí que el mero hecho de 
realizar cambios dietarios no sea el único deter-
minante para su tratamiento, y en su lugar se 
debe plantear un abordaje integral que incluya 
los factores descritos previamente (1,2).

Las estadísticas muestran que es creciente la 
tendencia del sobrepeso en algunos países eu-
ropeos, Estados Unidos y Latinoamérica. Por 
ejemplo, en Estados Unidos está presente en el 
61 % de la población, Australia 59 %, Rusia 54 %, 
Brasil 36 % y Chile 35 % según estadísticas de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (1-3).

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor 
principal de riesgo de defunción en el mundo. 
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Cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de 
personas adultas como consecuencia del sobre-
peso o la obesidad. Además, el 44 % de la carga 
de diabetes, el 23 % de la carga de cardiopatías 
isquémicas y entre el 7 % y el 41 % de la carga de 
algunos tipos de cáncer son atribuibles al sobre-
peso y la obesidad (4-6)

Por tal razón, la OMS estableció el Plan de Ac-
ción 2008-2013 con la estrategia mundial para 
la vigilancia, prevención y tratamiento de las en-
fermedades no transmisibles, mediante régimen 
alimentario, actividad física y salud, y en el cual 
exhorta a los países miembros a acoger medidas 
a nivel mundial, regional y local y advirtiendo 
complicaciones secundarias al sobrepeso y la 
obesidad (7,8).

Como tratamiento coadyuvante, la cirugía bariá-
trica es ideal en adolescentes (9) y mayores de 
edad (10). En pacientes con índice de masa cor-
poral mayor de 50, tiene una efectividad mayor 
de 90 % (11), y es una alternativa en el manejo 
de sobrepeso y obesidad (12,13) con impactan-
tes resultados expresados con el exceso de pér-
dida de peso (Excess of Weight Loss, -EWL-, por sus 
siglas en inglés) y medibles en un determinado 
periodo con la denominada pérdida sobrepeso pro-
gramada al año (PSP).

Los beneficios de la cirugía bariátrica por vía la-
paroscópica se enmarcan en un acceso mínima-
mente invasivo, así como la posibilidad de co-
rregir, mediante la reducción del peso, la causa 
de varias enfermedades crónicas incapacitantes 
con alta morbi-mortalidad (14-16).

La cirugía bariátrica tipo sleeve gástrico (“manga” 
gástrica), como tratamiento de la obesidad mór-
bida (IMC> 40) o sobrepeso, ofrece resultados 
relacionados con disminución del peso, mejo-
ría de las enfermedades crónicas asociadas, así 
como menor incidencia de complicaciones tem-
pranas o tardías frente a cualquier otra interven-
ción quirúrgica o procedimiento endoscópico 
semejante (1-3). Se trata de una técnica acepta-

da en el manejo de la obesidad que ofrece efica-
cia y seguridad al paciente.

La manga gástrica fue descrita como la par-
te restrictiva de un procedimiento mucho más 
complejo y extenso llamado switch (cambio) duo-
denal llevado a cabo por vía abierta o conven-
cional, abriendo el abdomen del paciente para 
poder realizar posteriormente, el procedimiento 
quirúrgico en el estómago. 

Michel Gagner en el Hospital Mount Sinai de 
Nueva York, realizó la primera manga gástrica 
o sleeve gástrico, manga o tubulización gástrica 
laparoscópica, la cual consiste en disminuir el 
tamaño del estómago formando un tubo que no 
altera la funcionalidad intestinal ni la absorción 
de alimentos (7,8,13), con los beneficios clínicos 
y fisiológicos que conlleva el realizar el procedi-
miento por esta vía: estancia hospitalaria más 
corta, menor incidencia de hernias postoperato-
rias, menor incidencia de infección de la herida 
quirúrgica, menor índice de dolor postoperato-
rio y menor incidencia de complicaciones pul-
monares (14-16).

El estudio tiene como objetivo describir los re-
sultados de la cirugía bariátrica tipo sleeve gástri-
co como tratamiento en un grupo de pacientes 
con obesidad mórbida o sobrepeso.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo 
en el cual se hizo seguimiento durante un año 
a un grupo de 15 pacientes con obesidad seve-
ra o mórbida, quienes habían sido intervenidos 
con la técnica de sleeve gástrico. Al final del se-
guimiento se observó la evolución en la pérdida 
de exceso de peso, mediante la cuantificación 
de la pérdida de sobrepeso programada al año 
(PSP) que corresponde a la diferencia entre peso 
operatorio (inicial) y el peso óptimo del paciente 
(14), clasificado como excelente: 75 %, bueno: 50 - 
75 %, aceptable: 50 % y malo, menor de 50 %. Así 
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mismo se realizó seguimiento del exceso de pérdida 
de peso (EWL) a los pacientes en cuatro momen-
tos del tiempo: a los 2, 4, 6 y 12 meses, después 
de la cirugía. 

Se aplicaron los criterios de selección de pa-
cientes para cirugía bariátrica según consenso 
de la OMS (12): edades entre 15 y 65 años; índi-
ce de masa corporal entre 35 y 40; con comor-
bilidades mayores asociadas y susceptibles de 
mejorar tras la pérdida ponderal; con obesidad 
establecida al menos dos años, y no aceptar ci-
rugía como etapa inicial del tratamiento; fraca-
sos continuados a tratamientos conservadores 
debidamente supervisados; ausencia de trastor-
nos endocrinos que fueran la causa de la obesi-
dad mórbida; estabilidad psicológica; ausencia 
de abuso de alcohol y drogas; ausencia de al-
teraciones psiquiátricas mayores (esquizofrenia, 
psicosis).

Los pacientes habían sido intervenidos en la Clí-
nica Proinsalud S.A. de la Ciudad de San Juan de 
Pasto-Nariño, durante el periodo comprendido 
entre octubre de 2010 y septiembre de 2012, 
como parte del protocolo de atención de la obe-
sidad que se ofrece en la institución. En todos 

se obtuvo un documento de consentimiento in-
formado para realizar el presente estudio obser-
vacional.

Se tabuló la información en el programa Excel y 
se aplicaron medidas de la estadística descripti-
va para la interpretación: cálculo de frecuencias, 
tasas, proporciones, análisis bivariado en tablas 
de contingencia (evento-exposición) y prueba 
de chi-cuadrado para establecer la situación de 
independencia manifiesta en las hipótesis plan-
teadas, con un nivel de significancia <0,05. 

Esta fue una investigación sin riesgo, toda vez 
que se trata de recolección de datos en forma 
retrospectiva y se conservó el anonimato y la 
confidencialidad de los mismos.

RESULTADOS
Al año de seguimiento de los 15 pacientes a 
quienes se les practicó sleeve gástrico, se encontró 
una reducción promedio de peso de 23,4 kg, al 
pasar de 90,9 a 67,5 kg, así como una importan-
te reducción en otros indicadores de obesidad 
(cuadro 1). 
  

Cuadro 1. Análisis comparativo antes y después del sleeve gástrico

Variable Antes Después

X± DE IC95 % X± DE IC95 %

Peso operatorio (kg) 90,9±9,2 72,5–109,1 67,5±9,0 49,4–85,4

IMC (k/m2) 37,2±2,9 31,2-43,0 27,3±2,5 22,3- 32,3

Seguimiento (EWL) 23,4±4,4 14,6–32,1

 % (sobre el peso final) 35,5±9,2 17,0–53,9

PSP (kilos / año) 62,3±16,3 29,7–94,9

En promedio, los pacientes tuvieron 2,4 días de 
hospitalización (IC 95 %: 1,4-3,4) y en ellos se 
encontraron dos comorbilidades, también en 

promedio. No se registraron complicaciones en 
los pacientes intervenidos.

Reducción de la obesidad luego de sleeve gástrico en una cohorte de 15 pacientes
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Los valores obtenidos en la pérdida sobrepeso 
programado (PSP) se mantuvieron en el rango 
de clasificación de “bueno”. El seguimiento a 
los pacientes en los cuatro puntos de chequeo, 
durante el primer año con respecto a la variable 
exceso de pérdida de peso (EWL) mostró un compor-
tamiento ascendente en el grupo como puede 
verse en la figura 1. 

Este incremento de peso continuo se tradujo en 
una pérdida promedio de peso de 26,4 % en los 
doce meses de seguimiento, en donde el 80 % 
de los pacientes mostraron valores superiores al 
promedio con cifras que alcanzan los 55 kilogra-
mos perdidos.

Figura 1. Comportamiento de exceso de pérdida de peso durante 12 meses de seguimiento

DISCUSIÓN
La Asamblea Mundial de la Salud solicitó a la 
Organización Mundial de la Salud la elaboración 
del Plan de Acción para el periodo 2013-2020 
con el fin de poner en práctica los compromi-
sos de la Declaración Política de Alto Nivel de 
la Asamblea General sobre la prevención y el 
control de las enfermedades no trasmisibles 
(17). Este plan de acción propone generar más 
evidencias y difundir información sobre los vín-
culos existentes entre las enfermedades no tras-
misibles (18), que permitan reforzar medidas de 
promoción, reducir el grado de exposición de las 
personas y poblaciones a los factores de ries-
go comunes modificables, así como intervenir 

con la disponibilidad de las tecnologías básicas 
y medicamentos esenciales asequibles, necesa-
rios para tratar la enfermedad.

Una las metas establecidas en dicho plan es la 
de detener el aumento de la diabetes y la obe-
sidad y lograr una reducción relativa del 25 % 
en la prevalencia de la hipertensión arterial. Esto 
podría lograrse mediante distintas estrategias 
de prevención y manejo, entre las que se podría 
proponer la cirugía bariátrica tipo sleeve gástrico.

El presente estudios soporta la efectividad de 
la técnica de la manga gástrica o sleeve gástrico 

Moreno-Torres E, Hernández-Ramírez I, Zúñiga-López G.
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frente a ciertos desórdenes como síndrome me-
tabólico, diabetes e hipertensión arterial: Todkar 
et al. concluyen que se trata de un procedimiento 
eficaz y seguro para lograr la pérdida de peso en 
la obesidad mórbida, mejorar la calidad de vida 
y disminuyendo las comorbilidades en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo (19). 

El sleeve gástrico se realiza bajo anestesia general, 
con un tiempo quirúrgico promedio de 90 minu-
tos, es muy segura y, de manera particular, con 
una modificación en la técnica, implementada 
por uno de los autores de esta investigación, al 
reforzar la línea de sutura mecánica con sutura 
continua de prolene 3-0, se previenen complica-
ciones en comparación con la técnica de grapeo. 
En poco tiempo la técnica logra la reducción de 
peso en tiempo, así como una mejoría dramáti-
ca en las manifestaciones de la diabetes, hiperli-
pidemia, hipertensión, incluso mucho antes que 
la pérdida de exceso de peso (EWL) (14,15). 

Otro aspecto a resaltar es el bajo número de 
días de hospitalización, lo cual redunda enor-
memente en los costos, disminución de riesgos 
de infección nosocomial, entre otros. Mognol et 
al. en un trabajo con 10 pacientes en el Hospi-
tal Bichat de Paris, reporta 7,2 días en promedio 
(20) y Roa de 3,2 días (21). 

Papamargaritis et al. sostienen que seis semanas 
después del sleeve gástrico los niveles postpran-
diales de glucagón-like peptide-1 (GLP-1) y pép-
tido Y (PYY) aumentaron significativamente y se 
mantuvieron elevados en el primer año, lo cual 
indica control en la homeostasis de la glucosa, 
asegurando la pérdida de peso (22). 

Con este procedimiento también se reduce la 
producción de grelina (hormona estomacal res-
ponsable del apetito), sin alterar la producción 
de leptina (encargada de la saciedad), ni los fac-
tores periféricos que influyen en la regulación de 
la ingesta de alimentos (5-7), lo que redunda, en 
última instancia sobre el peso y a su vez en las 
comorbilidades relacionadas.

En un estudio con 36 pacientes diagnosticados 
inicialmente con síndrome metabólico, Péquig-

not et al. evidenciaron disminución de los pa-
rámetros relacionados como diabetes mellitus 
tipo II e hipertrigliceridemia en el primer año 
de seguimiento después de la cirugía, desafor-
tunadamente la hipertensión mostró cambios 
después de los veinticuatro meses (23). Por ello, 
hacen falta más estudios de seguimiento a más 
largo plazo, y no solo a un año, como el presen-
te trabajo.

En nuestro estudio la reducción promedio del 
peso del grupo estudiado de 53 %, está dentro 
de los márgenes considerados óptimos para la 
pérdida de peso, en comparación con otros pro-
cedimientos quirúrgicos que fijan como límite 
50 % (24-26). En relación con la pérdida de so-
brepeso programada al año (PSP) el valor se ubi-
ca en el parámetro “bueno”, lo cual corrobora 
la efectividad del procedimiento “sleeve gástrico”. 
Resultados semejantes a los nuestros se descri-
ben en el estudio de Polymeris, quien refiere que 
la cirugía bariátrica es el mejor procedimiento 
para lograr la disminución de peso a largo plazo, 
mejorar dramáticamente al paciente diabético, 
así como reducción de la hiperlipidemia y la hi-
pertensión arterial, incluso mucho antes de que 
ocurra la reducción significativa del peso total 
(27). 

La modificación en la técnica, reforzando la lí-
nea de sutura mecánica con sutura continua de 
prolene 3-0, implementada por el investigador 
principal de este estudio, previene complicacio-
nes en comparación con la técnica de grapeo, 
disminuyendo complicaciones tempranas re-
lacionadas con el procedimiento quirúrgico, lo 
que representa gestión eficaz del tiempo y de 
dinero. 

Si bien hay un importante acervo de publicacio-
nes sobre el tema, este es el primer trabajo que 
se realiza sobre sleeve gástrico en la ciudad de 
Pasto. Se pretende hacer nuevas investigaciones 
con el efecto a largo plazo de la intervención en 
la cohorte de pacientes, especialmente en lo re-
lacionado con el mantenimiento en la reducción 
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del peso, las comorbilidades asociadas y otros 
efectos que se pudieran presentar. Por tratarse 
de una muestra tan pequeña y no aleatorizada, 
los resultados y conclusiones solo pueden ser 
aplicados a los mismos pacientes. 

CONCLUSIONES
La pérdida de peso corporal después del sleeve 
gástrico fue significativa, por encima del límite 
óptimo establecido para otras cirugías bariátri-
cas. Al reforzar la línea de sutura mecánica con 
sutura continua de prolene 3-0, se previenen 
complicaciones, disminuyendo efectos deleté-
reos tempranos relacionados con el procedi-
miento quirúrgico.

La técnica de sleeve gástrico puede ser una im-
portante alternativa de manejo de la obesidad 
severa en pacientes como los descritos en el 
presente estudio.
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