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Seguridad y efectividad en el control del peso,
lapresion arteria y lafiltracion glomerular de dos

procedimientos bariatricos en unaclinica de
la ciudad de Cali
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Resumen

Objetivos. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo
con todos |os pacientes sometidos a cirugia bariatrica
en una institucion de salud del régimen contributivo
en la ciudad de Cali, con el objetivo de describir dos
procedimientos quirurgicos. la manga gastrica y la
derivacion gastrica por laparoscopia, en cuanto al
control de peso, latension arterial, latasadefiltracion
glomerular y las complicaciones.

Resultados. La manga gastrica requirié un menor
tiempo quirudrgicoy las complicaciones posoper atorias
ocurrieron en 2,35 % delos pacientesfrentea 9,79 %
en la derivacion géstrica. La pérdida del exceso de
peso fue casi del 80 % en la muestra y similar entre
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ambos procedimientos, y ocurrié fundamental mente
en los primeros tres meses después de la cirugia. La
presion arterial diastolica logré controlarse antes
gue la sistdlica y al sexto mes se lograron reducir en
8 mmHgy 10 mm Hg, respectivamente. La tendencia
a la reduccién fue estadisticamente significativa en
el primer y segundo control [coeficiente: -1,9 mmHg
(ICqs0: -2,8 @ -1,1)] para la presion sistélica y para
la diastélica [coeficiente: -1,7 mm Hg (ICqsy: -2,3 @
-1,1)]. No se observaron cambios significativos en la
filtracién glomerular.

Conclusiones. Los procedimientosbariatricoslograron
reducciones exitosas del exceso de peso y tuvieron un
impacto en el control de la tensién arterial durante el
primer afio posquirurgico, siendo lamanga gastrica, en
nuestro medio, una técnicatan segura como la derivacion
gastrica. Se necesitan evaluaciones posteriores para
determinar el impacto sobre la tasa de filtracion
glomerular.

Introduccién

Laobesidad tiene un alto impacto en lamorbimortalidad
cardiovascular, €l cancer y otras enfermedades cronicas
no transmisibles, y es la segunda causa de mortalidad
prematura y evitable, después del tabaco 2. En la
region de las Américas, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es de 62 % y hasta de 35 %, respectivamente
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45 en Colombia, 25 % de la poblacién presenta obesi-
dad y se haobservado unatendenciaaque aparezcaen
etapas mas tempranas de lavida®. Ademas, |os costos
econdémicos, sociales y aguellos directos e indirectos
para el sistema de salud, hacen que esta enfermedad
se haya convertido en un problema de salud publica
en |os ultimos afos.

La incidencia de las complicaciones derivadas de
la obesidad estan relacionadas con su gravedad?’, de lo
cual también dependen las formas del tratamiento, que
incluyen las medidas no farmacol dgicas, las farmaco-
l6gicasy las quirdrgicas. En general, cuando € indice
de masa corporal (IMC) de un paciente es mayor o
igual a 35 kg/m?, la posibilidad de reduccion de peso
clinicamente significativay duradera con las opciones
no quirdrgicasesmenor del 15 %; en aquell os pacientes
con maés de 45 kg/m?, lareduccion es menor del 7 %y
es casi improbable cuando el IMC esta por encima de
55 kg/m?. Por esta razon, los manejos quirdrgicos se
reservan paraaguellos casos més seriosy enlosquelas
estrategias médicas han fallado.

Lacirugiabariatricahademostrado ser unapropuesta
eficiente para producir una pérdida de peso dréastica
y algunos estudios han reportado su impacto en los
factores de riesgo cardiovascular, lafuncion rena vy el
estado proinflamatorio; lamayoriade ellosserealizaron
en pacientes sometidos a derivacion gastrica, €l cual
es e procedimiento bariatrico de mayor préactica en €l
mundo. Por otra parte, la manga géstrica ha emergido
en la Ultima década como un procedimiento bariatrico
primario, con unos resultados en términos de pérdidade
peso superioresalosde labandagastrica, cercanosalos
deladerivacion gastrica e inferiores alos de la deriva
cion biliopancredtica; no obstante, es menos conocido
su impacto en el riesgo cardiovascular 9.

En Colombia, no se encontraron estudios publicados
gue den cuenta comparativa de la efectividad de estos
procedimientos, tanto en la pérdida de peso como en el
control del riesgo cardiorrenal asociado alaobesidad. Es
por eso que, como parte de una cohorte de seguimiento
de pacientesintervenidos en un programade cirugiaba-
ridtricaenlaciudad de Cali, sellev6 acabo este estudio
con el objetivo de describir el comportamiento de las
complicaciones, delapérdidade peso y delos cambios
en la presion arteria sistélicay diastélicay latasa de
filtracion glomerular, de |os pacientes sometidos a dos
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procedimientos quirdrgicos, derivacion géstricay manga
gastrica durante dos afios consecutivos: .

Materialesy métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo a partir de la
revision delashistoriasclinicas delospacientesaquienes
se les habia practicado cirugia bariatrica laparoscopica
por gastrectomia vertical de tipo manga o derivacion
gastrica, entre diciembre de 2010 y mayo de 2012. El
objetivo fue describir la seguridad de ambas técnicas
segun las complicaciones, asi como laefectividad enla
pérdida de peso y € control del riesgo cardiovascular
medido por lapresion arterial sistélicay diastélicay la
tasa de filtracién glomerular.

L os pacientes estaban afiliados a unainstitucion de
salud del régimen contributivo de Cali y habian sido
remitidos por falla del manejo médico ambulatorio de
laobesidad grave (IMC>35 kg/m? o con enfermedades
concomitantes) aun programadecirugiabariatrica. En €l
programafueron evaluados por un cirujano general con
experienciaen estos procedi mientos, quien determind el
tipo de procedimiento que se debia practicar, segin las
recomendacionesdel consenso delosNational Institutes
of Health de cirugia gastrointestinal para la obesidad
grave %' considerando, ademas, el consentimiento
del paciente. De manera general cuando €l IMC era
superior o igual a45 kg/m?y € paciente teniaun diag-
noéstico de diabetes mellitus o reflujo gastroesofégico
documentado clinicamente o por impedanciometria, se
utilizé la derivacion gastrica por ser el procedimiento
mas ampliamente utilizado en estos casos.

L os pacientes fueron evaluados antes de la cirugia
y los controles posteriores fueron hechos a mes, alos
tresmeses, a sexto mesy al afno, por €l mismo cirujano.
Se utiliz6 como fuente secundaria de datos la historia
clinicaelaboradaen las consultasde cirugiay lahisto-
riaclinicadel programaambulatorio que atiende alos
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus,
delacual seextrajo latasadefiltracion glomerular. La
clasificacién del dafio enlafuncion renal se hizo segin
los estadios Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI guidelines) a partir de la depuracion de la
creatinina cal culada seguin la ecuacién de Cockcroft-
Gault 214, Se calcul 6 €l peso que corresponderiaaun
IMC de 25 kg/m?para |la talla de cada paciente en la
consultainicial y en el ultimo control posquirurgico,
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con lo cual se obtuvo el porcentgje de pérdida del ex-
ceso de peso. Los datos fueron digitados en una base
en Epiinfo 3.5.1 y procesados en Stata 12™.

La seguridad se evalu6 segun la presencia de com-
plicaciones; estas se clasificaron como intraoperatorias
cuando indujeron unaaccién indispensable, no diferible
y no planeada durante el procedimiento quirdrgico.
Como complicaciones posoperatorias se incluyeron
aquellas quederivaron en unareintervencion quirdrgica,
endoscépica o percutanea de radiologia intervencio-
nista, estadia hospitalaria inicial de mas de 72 horas,
transfusién, manejo en unidad de cuidados intensivos,
rehospitalizacion o cualquier otraintervencion médica
hospitalaria. Las molestias adaptativasy transitoriasque
revierten con el tratamiento médico, seclasificaron como
digestivas (nauseas, voémitos, diarreas, estrefiimiento,
dispepsia, disfagia, epigastralgia) y carenciales (caida
del cabello, anemia, déficit de vitaminaB,, y trastornos
menstruales). Ademas, se evalud el tiempo quirdrgico
empleado en cada técnica.

Para el andlisis descriptivo de las caracteristicas so-
ciodemogréficasy clinicas previas a procedimiento, se
reportaron las medianas 'y €l rango o los promedios con
ladesviacion esténdar (DE) seguin € tipo de distribucion
de las variables cuantitativas. Para las variables categ6-
ricas se reportaron las frecuencias absolutas y relativas.
Se establecieron comparaciones entre la manga gastrica
y la derivacion géstrica mediante la pruebade ji a cua-
drado (%?) paralacomparacion de proporciones, y lade
Mann-Whitney para la comparacion de medianas; la
comparacion entre latasadefiltracion glomerular inicial
y laposterior se hizo mediantelat de Student paradatos
pareados y, parala presion arterial, mediante la prueba
de Wilcoxon. Latendencia en la pérdida de peso y la
tendencia de la presién arterial entre los hipertensos,
se graficd mediante graficas de polinomios suavizados.
El cambio promedio por visita de latensién arterial, se
estim6 mediante ecuaciones de regresion generalizadas.
El estudio fue sometido ay aprobado por € Comité de
Eticainstitucional delaCajade Compensacion Familiar
del Vaede Cauca

Resultados

Durante la ventana temporal del estudio (17 meses),
se intervinieron por cirugia bariétrica 228 pacientes
obesos con un total de 1.140 personas-visitas incluidas
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en el andisis, la mayoria fueron sometidos a deriva-
cioén gastrica. La mediana del nimero de consultas de
seguimiento en ambos procedimientos fue de tres citas
(rango: 0 a 4). Durante el seguimiento, 6,6 % de los
pacientes tuvieron los cuatro controles posquirirgicos;
53,3 % tuvieron tres controles, 29,9 %, dos controles,
y €l resto, un solo control.

El 5 % de los pacientes eran adultos mayores
(més de 60 afios) y 12,1 % tenia simultaneamente
hipertension arterial y diabetes mellitus. Todos
tenian un IMC mayor de 35 kg/m?, 36,0 % de ellos
tenian obesidad de tipo Il y, 63,6 %, obesidad de
tipo I11. Poco méas del 5 % tenia un IMC superior a
50 kg/m2. Entre las molestias mas frecuentes antes
de la cirugia, se encontré que 14 pacientes (6,1 %)
refirieron reflujo gastroesofagico y 53,7 % refirie-
ron problemas articulares, como artrosis o dolor
articular, de manera especifica en las rodillas. Las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
evaluacion prequirudrgica se presentan en latabla 1.

Se presentaron cinco casos de complicacionesintrao-
peratorias: tresinterrupciones de lalinea de grapado en
la derivacion y una laceracién hepética con sangrado
intraoperatorio clinicamente relevante en la manga
gastrica. El sangrado digestivo fue la complicacion
posoperatoria mas frecuente en todos | os pacientes. De
manerageneral, se observé un menor indice de compli-
caciones posoperatorias entre los sometidos alamanga
géstrica (p=0,033) (tabla 2). Las molestias transitorias
carencial es se presentaron en 18,9 % de los sometidosa
derivacion gastricay en 22,4 % delos sometidosamanga
géstrica. EI comportamiento delas molestias digestivas
fue de 32,2 % y 22,4 %, mientras que las mixtas se
presentaron en 15,4 %y 8,2 %, paraladerivaciony la
mangagastrica, respectivamente, aunque lasdiferencias
de estas mol estias adaptativas entre | os procedimientos
no fueron estadisticamente significativas.

El menor tiempo quirdrgico fue de 45 minutosy el
mayor de 254; lamitad delos procedi mientos demoraron
menos de 80 minutos, siendo lamedianade 89,5 minutos
en laderivacion (rango: 50-254 minutos) y de solo 69
minutos en la manga gastrica (rango: 45-195 minutos)
(p=0,009). Por otro lado, la estancia hospitalaria fue
menor de 2 dias en el 90 % de los casos, con un rango
entre 1y 12 dias, sin diferencias significativas entre los
procedimientos.
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TaBLA 1.
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de |os pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica

Total

Derivacion

Manga

Caracteristica (n=228) (n=143) (n=85) P
Edad (afios) 38(18-73) 39 (21-73) 37 (18-67) 0,412*
Edad>55, n (%) 25(10,9) 16 (11,2) 9(10,6) 0,889
Sexo femenino 182 (79,8) 111 (77.6) 71(83,5) 0,282
Peso (kg) 109,9 (75-163) 113 (89-163) 100 (75-143) <0,001*
IMC (kg/m2) 41,4 (34,9-60,9) 42,9 (35,2-60,9) 38,9 (34,9-46,9) <0,001*
Hipertension arteria 100 (43,9) 71(49,7) 29 (34,1) 0,022
Presion arterial sistolica (mm Hg) 130 (100-150) 130 (100-150) 120 (100-145) 0,009*
Presion arterial diastélica (mm Hg) 80 (60-100) 80 (60-100) 80 (70-90) 0,473*
Diabetes mellitus, n (%) 41 (17,7) 39(27,7) 2(2,4) <0,001
Glucemia (mg/dl) 91 (69-133) 95 (69-133) 89,5 (83-97) 0.128*
(n=31) (n=19) (n=12) ’
Tasa de filtracion glomerular, 81,0 (39,6-153,9) 82,8 (39,6-153,9) 80,2 (41,0-120,5) 0.320"
(ml/minuto/1,73 m2) (n=51) (n=35) (n=16) ’
KDOQI >3, n (%) 6 (11,1) 3(7,9) 3(18,7) 0.246
(n=54) (n=38) (n=16) '
Apneadel suefio n (%) 18(7,8) 8(5,6) 10 (11,5) 0,103
Reflujo gastroesofagico n (%) 14 (6,1) 12 (8,4) 2(2,4) 0,066

IMC: indice de masa corporal; KDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative * Test de Mann-Whitney

TABLA 2.
Complicaciones posoperatorias de la derivacion y la manga gastrica

Complicacion posoperatoria Derivacién Manga

(n=143) (n=85)
Sangrado digestivo 5 0
Hemoperitoneo 1 1
Peritonitis 1 1
Abscesos 3 0
Colico biliar 2 0
Neumonia 1 0
Edema pulmonar no cardiogénico 1 0

Total 14 (9,8%) 2 (2,4%)

Entrelos 44 pacientes que completaronlos controles
al afo, lapérdida absol uta de peso fue, en promedio, de
33,8 kg (DE=12,71), siendo mayor entre agquellos con
laderivacion que entre los que se les practico lamanga
gastrica [37,0 kg (DE=13,74) Vs. 27,5 kg (DE=7,38),
p=0,0168] (figura 1). Los pacientes a los que se le

practico laderivacion perdieron 10,9 kg el primer mes,
11,3 kg entre el primero y €l tercer mes, 8,5 kg entre
el tercero y € sexto mes, y 7,2 kg entre el sexto y €
décimo segundo mes. La pérdida en la manga géastrica
fuede9,9kg, 9,4 kg, 5,8kgy 3,4 kg, paracadaventana
temporal de seguimiento.
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Ficura 1. Comportamiento dela pérdida absol uta de peso durante el primer afio
de seguimiento, seguin €l tipo de procedimiento

[

w

o
I

95% CI Tension arterial sistélica

128

126

124+

Tendencia de la tension arterial sistélica(mmHg)

122

2
Controles

©
B
1

95% CI Tension arterial diastélica

©
N
1

@
o
I

~
©
I

Tendencia de la tensién arterial diastélica(mmHg)

~
(]
I

2
Controles

Ficura 2. Comportamiento de la presion arterial en pacientes hipertensos sometidos a cirugia bariatrica

Por su parte, € promedio de porcentaje de pérdidadel
exceso de peso en lamuestrafuede 79,9 % (DE=15,46)
y 10,0 % de los pacientes lograron perder el 100 % del
exceso. A pesar de la diferencia en la pérdida absoluta
de peso, € porcentgje de la pérdida relativa de peso
fue similar con ambos procedimientos, ya que entre
aquellos con la derivacion el promedio fue de 81,1 %
(DE=2,93) mientras que entre aquellos sometidos a la
manga gastrica fue de 77,4 % (DE=3,89) (p=0,4537).

Respecto a control delos parametros clinicos, entre
los hipertensos la presion arterial sistélica se redujo,

en promedio, 1,9 mm Hg (1Cesy: -2,8 a-1,1) en cada
control posquirdrgico del primer trimestre (al mesy
al tercer mes), y 0,4 mm Hg (ICgsy: -3,5 a2,6), en €l
sexto y décimo segundo mes. Por su parte, la presion
arterial diastélica mostré una reduccién significativa
de 1,7 mm Hg (1Cgsy: -2,3 a-1,1) enlos dos primeros
controles y de 1,2 mm Hg (1Cgs: -3,7 2 1,26) en €l
tercer y cuarto control. En cada visita de seguimiento
del primer trimestre de aguell os sometidos aderivacion
gastrica, la reduccion promedio de la presion arterial
sistélica fue de 2,9 mm Hg (ICgsy: -4,4 a-1,3) y de
1,6 mm Hg (1Cysy: -4,1 20,9) en lamanga géstrica, €l
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comportamiento en lareduccion de la presion arterial
diastélica fue de 3,0 mm Hg (ICosy: -4,1 2-1,9) y de
1,9 mm Hg (I1Cqsy,: -3,6 2-0,1) paraladerivaciony la
manga, respectivamente.

Enlafigura?2 seobservaque alos seismeses después
de la cirugia habia reducciones en la presion arterial
sistdlicahastapor debajo de 120 mm Hg y seobservaron
reducciones en la presion arterial diastélica por debajo
de 80 mm Hg desde el primer mes. Las diferencias en
los niveles de presion arterial sistdlicay la diastdlica
antesdelacirugiay alos seismesesdelamisma, fueron
estadisticamente significativas (p<0,001). Por su parte,
latasade filtracién glomerular pasd de un promedio de
81,9 ml/min/1,73 m? (DE=19,9) en el primer control a
78,35 ml/min/1,73 m?(DE=19,9) en el control del sexto
mes, sin ser estas diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0,6495). El comportamiento de la mediana de
lapresion arterial y €l promedio de latasa de filtracion
glomerular segln el procedimiento practicado, se pre-
sentan en latabla 3.

Discusion
Este estudio confirmael impacto delacirugiabariétrica
en la reduccion del peso y en e control de la presion
arterial durante el primer afio posquirdrgico. Si bien la
mangagastricahasido latécnicacon mejoresresultados
reportados en lapérdida de peso cuando se hacomparado

con labanda géstricao lagastroplastia vertical bandea-
da*>1", nuestros resultados coinciden con aquellos que
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reportan que la efectividad de la manga gastrica son
similares alos de la derivacion géstrica, no solo en la
reduccion del peso sino también en el control delapre-
sion arterial, pero con unamayor simplicidad técnicay
una menor morbilidad 81° que se expresd en un menor
tiempo quirdrgico y una menor proporcion de compli-
caciones. En este sentido, una revision no sistematica
de la literatura cientifica report6 un estudio con una
mortalidad alos 30 dias menor del 0,5 %y en otros de
hasta 1,5 % %; en €l nuestro no se present6 ninguin caso
demortalidad durante el afio de seguimientoy lascifras
delas complicacionesintraoperatoriasy posoperatorias
concuerdan con los resultados de estudios previos?-2,

Respecto a la reduccién de peso, se observo que la
pérdida absoluta fue superior en la derivacion gastrica,
pero esto puede explicarse por € mayor peso quetenian
los pacientes de este grupo antes de la cirugia. Por su
parte, laspérdidasdel exceso de peso fueron cercanasal
80 % en todos | os pacientesy en ambos procedimientos
por encimadel 50 %, cifraapartir de la cua se define
un procedimiento bariatrico como exitoso. Lo anterior
sustenta la creciente frecuencia con la que se ofrece
actualmente la manga gastrica como procedimiento
bariétrico primario.

Lapérdidaacel eradade peso se produjo en €l primer
trimestre y casi siempre correspondié al 60 % de la
pérdida que se logré a afio. La mayor pérdida de peso
se logré con ambas técnicas en | os primeros tres meses
y fue sucedida por una desaceleracién a partir de este
momento, de manera particular en el segundo semestre

TaBLA 3.
Impacto clinico de la derivacion y la manga gastrica en la presion arterial y la tasa de filtracién glomerular
hasta |os seis meses de seguimiento después de la cirugia

Derivacion gastrica

Manga gastrica

Mes Presién arterial (n=71)* Presién arterial (n=29)*
TFGT TFGT
n Sistélica Diastdlica n Sistélica Diastdlica
0 71 130(130-133) 88(80-90) 83,9(20,5) (n=34) 29  130(120-130) 88 (80-90) 77,9 (18,9) (n=16)
1 62 130(120-130) 80(80-82) 853(236)(N=29) 24 127 (120-130) 80 (80-80) 78,7 (21,8) (n=12)
3 64 120(120-130) 80(80-80) 852(22,2) (n=29) 22 120 (120-130) 80 (80-88) 79,1 (18,5) (n=15)
6 51 120(120-130) 80(70-80)  78,0(19,3) (n=25) 25  120(120-130) 80 (80-80) 79,1 (22,2) (n=12)

TFG: tasa defiltracién glomerular
* Mediana (IQR) de |os pacientes hipertensos
T Media (DE) de los pacientes diabéticos e hipertensos
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despuésdelacirugia. Estosresultados pueden constituir
unareferencia para proyectar €l logro que se alcanzard
al afio delacirugia, detectar aquellos pacientes con una
pérdida de peso que se pueda considerar muy bagja o
desaceleraday redlizar intervenciones oportunas durante
el seguimiento.

Los resultados en este estudio mostraron una caida
de 10 mm Hg en lapresién arteria sistolicay de 8 mm
Hg en la presion arterial diastdlica, a sexto mes de
seguimiento. Lamayor velocidad en el descenso se evi-
denci6 en las primeras consultas posquirdrgicas, siendo
lareduccion promedio delatensién arterial por visitade
1 a2 mm Hg superior enladerivacion géstrica, logrando
un control desde el primer mes después de la cirugiade
la presion arterial diastélica (<80 mm Hg) y desde €
tercer meslapresion arterial sistélica (<120 mm Hg) en
ambos procedimientos. La magnitud de las caidas de la
presién arterial coincideen el tiempo conlamagnitud de
la caida del peso, logrando su control al momento dela
mayor pérdidade peso einicio de su desaceleracion. Se
hademostrado que 68 % de quienes se someten aproce-
dimientos bariatricos presentan remision o resolucion de
lahipertensién arterial 2, pero se hareportado en algunos
casos un retorno a las cifras prequirdrgicas después de
dos afios de seguimiento 2%, por lo que el seguimiento
de esta cohorte permitira identificar la posibilidad de
reversion delahipertension arterial en nuestra poblacion.

Nuestros resultados sugieren que las modificacio-
nes afavor del control delatension arterial seinician
cuando el método permite una pérdida de peso de
mas del 10 % del peso prequirdrgico. Los estudios
previos sugieren que este porcentaje es del 8 % 2324,
Sin embargo, en nuestra poblacién la mayoria de los
pacientes estaban en un programa de renoproteccion
para el control de la tension arterial, por lo cual las
cifras preoperatorias no eran muy altas; es posible
gue en estos casos se requiera mayor pérdida de peso
paralograr iguales cambios en latension arterial. Asi-
mismo, las diferencias en las poblaciones de estudio
y en la definicién del valor del control de la presion
arterial sistélica, podrian explicar estas discrepancias.

Por otraparte, no se observaron cambios sustanciales
enlatasadefiltracion glomerular. Si bien los pacientes
con mangagéstricamostraron unatendenciaa incremento
en latasade filtracion glomerular, lo contrario sucedio
en el grupo sometido a derivacion géstrica, aunque sin
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[legar acifras promediosinferioresa 60 ml por minuto
por 1,73 m?. Como era de esperarse, 10s pacientes so-
metidos a la derivacion gastrica tenian presiones mas
altas, eran mas obesos y tenian mayor prevalencia de
diabetes, |0 que supone que funciona mente estaban mas
comprometidos. Se ha encontrado que estos pacientes
presentan hiperfiltracion incluso antes de la cirugia
(>240 ml por minuto) %y ladisminucion posquirdrgica
puede implicar una mejoria de esta condicion; por o
tanto, € seguimiento de esta cohorte permitira evaluar
el impacto de ambos procedimientos en lafuncion renal
en un mayor tiempo y con mayor cantidad de pacientes.

Se ha documentado que el estado de hiperfiltracion
inicial en obesos se produce por un desequilibrio
proinflamatorio/antiinflamatorio dado por la mayor
produccién de leptina sobrelas adipocinas, interleucina
6, proteina C reactivay factor de crecimiento tisular B1.
Este desequilibrio produce un dafio cicatricial renal,
semejante alaesclerosis por diabetes, con proliferacion
y disfuncién mesangial, expresados clinicamente con
hiperfiltracién, proteinuriay microalbuminuria®?, alo
que contribuyelalipotoxicidad generadaal rifidn antelas
grandes cantidades detriglicéridosy &cidosgrasoslibres
no esterificados? y a incremento delaactividad del gje
renina-angiotensina, con dilatacion delaarteriaaferente
y contraccién de la eferente *°. Aungue son necesarios
estudios adicional es, se haobservado que despuésdela
cirugiabariatricaen los obesos se revierte la condicion
de hiperfiltracion, que esmayor s el obeso sometido a
cirugiano tiene otras enfermedades concomitantes como
diabetes o hipertension 1%,

Este esuno delos pocos estudios en que seevallael
comportamiento de dos procedimientos bariétricos en
el contexto del sistema de salud colombiano y que da
cuenta de las molestias que, aunque son consideradas
transitorias, pueden interferir en la observancia de los
estilosdeviday enlacalidad devidadelospacientesen
el seguimiento posoperatorio. Dadalaaltafrecuenciade
dichas molestias, sobretodo las carenciaes, enlosfuturos
estudios se deben identificar alternativas preventivas
gue permitan mejorar |as condiciones nutricionales del
paciente antes del procedimiento o reforzar su manejo
posterior.

Aungue este es uno de los estudios nacionales con

mayor cantidad de pacientes, una de sus principales
limitaciones es la menor proporcion de individuos
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gue habian concluido el primer afio de seguimiento.
En particular, no se analiz6 el comportamiento de los
niveles de glucemia, debido a la pequefia cantidad de
pacientes diabéticos sometidos a manga géstrica. Los
ensayos clinicos futuros 0 unamayor ventanatemporal
de estacohorte, podrian dar cuentadel mismo en nuestra
poblacion en el futuro.

Ademés, dado que no se cal cul 6 un tamafio de muestra
paradetectar diferenciasen el control delospardmetros
clinicos, no sehicieron analisismultiplesparaidentificar
losfactoresasociadosal logro del control delosmismos,
por lo quelosresultadostienen carécter exploratorioy la
validez externa de sus resultados se limita ala ventana
temporal posquirdrgicaevaluaday alas caracteristicas
delapablacién estudiada. Por otraparte, no se evaluaron
laobservanciadelosestilosdevida, € suplemento vita-
minico, el estrato socioecondmico ni otros potenciales
factores de confusion, como tampoco el impacto sobre
el control delas glucemias, que podran considerarse en
futuros estudios.

Rev Colomb Cir. 2013;28:127-135

En conclusién, nuestros resultados sustentan quelos
procedimientos bariétricos|ogran reducir en masdel 50
% el peso corporal y, con ello, se obtiene reduccion de
lapresion arterial diastdlicay lasistélica que seinicia
desde € primer mes posquirlrgico, llega a cifras de
control apartir del tercer mesde seguimientoy coincide
demaneradirectacon lapérdidade peso. Lasimplicidad
técnicadelamangagastrica, e menor tiempo quirdrgico
y lamenor presencia de complicaciones con similares
resultados en el control del peso y la presion arterial,
sugieren que este procedimiento puede recomendarse
COmMo una opcion terapéutica tan segura como la deri-
vacion gastrica en pacientes con obesidad morbida en
nuestro medio, lo cual podria ser evaluado en estudios
clinicos de asignacion aleatoria.
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Safety and effectivenessin weight control, blood pressure, and glomerular filtration following
two bariatric proceduresat a private clinic in Cali, Colombia

Abstract

Objective: a retrospective study was conducted on obese patients undergoing bariatric surgery in a health care
ingtitution in Cali, Colombia. The aim of this study was to describe two surgical procedures. sleeve and bypass,
and the impacto weight loss, blood pressure, glomerular filtration rate and complications.

Results: the deeve procedure showed shorter operating time and less postoperative complications (2.35% vs 9.79%)
compared with bypass. The excess of weight loss was about 80% in all patients and it was similar between both
procedures; this weight loss occurred mainly during the first 3 months after surgery. Control of diastolic blood
pressure was achieved earlier than systolic, and sixth month after surgery a reduction of 8 mmHg and 10 mmHg,
respectively was observed. The downward trend was statistically significant in the first and second control (coef.
-1.9mmHg (1C95%: -2.8;-1.1)) for systalic and also for diastolic (coef. -1.7mmHg (1C95%: -2.3;-1.1)). Changesin
the glomerular filtration rates were not statically significant.

Conclusions: Both bariatric procedures show successful reductions of the excess of weight and also an impact
on blood pressure during the first year after surgery. The sleeve procedure, in our country, seemsto be as safe as
bypass. Further studies are needed to deter mine the impact on the glomerular filtration rate.

Key words: abesity, morbid; bariatric surgery; weight loss; hypertension; glomerular filtration rate.
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