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Remision de sindrome metabolico con cirugia

bariatrica

Remission of metabolic syndrome with bariatric surgery.
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José L Torres-Escalante,* Carlos J Castro-Sansores*

Resumen

OBJETIVO: Determinar el alivio de comorbilidades en pacientes a los que se les
practicé cirugia baridtrica en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo observacional efectuado de 2011
a 2014, en el que se incluyeron pacientes con indice de masa corporal > 40 kg/
m?o > 35 kg/m? con comorbilidades a quienes se les efectu6 cirugia bariatrica.
Los criterios diagnésticos de sindrome metabdlico fueron los de la Federacién
Internacional de Diabetes vélidos para poblacién mexicana.

RESULTADOS: Se incluyeron 67 pacientes a los que se les hizo cirugfa bariétrica (bypass
gastrico en Y de Roux por laparoscopia); 79% eran mujeres, el rango de edad fue de
19-55 afos con media de 36.5 + 8.2 afios. El promedio de peso antes de la cirugia fue
de 119.4 = 20 kg. El promedio del porcentaje de pérdida de peso posoperatorio fue
de 19.8,27.9y34.3% a 3, 6 y 12 meses. La media del peso, indice de masa corporal,
presion arterial sistélica y diastdlica, colesterol total, LDL, HDL y glucosa disminuye-
ron significativamente (p < 0.001) un afo después de la intervencién quirdrgica. Los
porcentajes de remision fueron: sindrome metabdlico, diabetes mellitus y col-HDL
bajo: 100%, hipertensién arterial: 94.1%, hipertrigliceridemia: 60.9%.

CONCLUSION: A 12 meses de la intervencién quirdrgica, las remisiones de sindrome
metabdlico, diabetes mellitus y HDL bajo fueron del 100% y mayores a 60% en los
otros componentes del sindrome metabdlico.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bariatrica; sindrome metabdlico; obesidad mérbida.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the relief of comorbidities in patients undergoing bariatric
surgery of metabolic syndrome in the Regional Hospital of High Specialty of the Yucatan
Peninsula, Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective observational study was done from 2011 to
2014 in patients with a body mass index (BMI) > 40 kg/m? or > 35 kg/m? with comor-
bidities undergoing bariatric surgery. The diagnostic criteria of the metabolic syndrome
were those of the International Diabetes Federation applied to the Mexican population.

RESULTS: A total of 67 patients undergoing bariatric surgery (laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass) were included in the study; 79% were women, the age range was 19-
55 years with an average of 36.5 + 8.2 years. The average weight before surgery was
119.4 + 20 kg. The average percentage of postoperative weight loss was 19.8%, 27.9%
and 34.3% at 3, 6 and 12 months, respectively. The mean weight, BMI, systolic and
dyastolic blood pressure, total cholesterol, LDL, HDL and glucose decreased signifi-
cantly (p < 0.001) one year after surgery. The percentages of remission were: metabolic
syndrome, diabetes mellitus and low HDL-cholesterol: 100%, arterial hypertension:
94.1%, hypertriglyceridemia: 60.9%.

CONCLUSION: At twelve months, the remissions of metabolic syndrome, diabetes
mellitus and low HDL were 100%, being greater than 60% in the other components
of the metabolic syndrome.
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ANTECEDENTES

EnYucatan, segln la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2012, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres fue de 82% y en
hombres de 78.6% y en el periodo comprendido
entre 2006 y 2012 la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en conjunto (IMC > 25 kg/m?) se incre-
ment6 7.8 y 5.0 puntos porcentuales en hombres
y en mujeres, respectivamente.! La cirugia ba-
ridtrica ha surgido como tratamiento contra la
obesidad mérbida en pacientes con alto riesgo de
comorbilidades,** reduciendo varios aspectos del
sindrome metabdlico, como la intolerancia a la
glucosa, la hipertension arterial y la dislipidemia.
Esta reduccion generalmente se relaciona con
disminucién en la masa de tejido adiposo visce-
ral, asi como en los cambios con las incretinas
de origen intestinal.>” La pérdida de peso lograda
con la cirugia disminuye la mortalidad global
y reduce el riesgo relativo de muerte de forma
importante en comparacién con pacientes no tra-
tados, lo que se traduce en reduccién de 89% si
se mantiene una pérdida sostenida de peso igual
0 mayor a 67%.%? Recientes revisiones sistema-
ticas con metandlisis'®'? sefialan los importantes
beneficios de la cirugia bariatrica en la dismi-
nucién de las complicaciones de la obesidad
mérbida; sin embargo, puede observarse una gran
variabilidad en los resultados, en los beneficios
y en las complicaciones quirdrgicas. El analisis
de costo-beneficio también favorece a la opcién
quirdrgica en pacientes con obesidad mérbi-
da."™ Las complicaciones posoperatorias a corto
plazo incluyen fugas de anastomosis o lineas de
grapeo, infeccion de herida, Glceras marginales
y estenosis de la anastomosis, mientras que las
complicaciones a largo plazo incluyen sindrome
de vaciamiento rapido, deficiencias nutriciona-
les, colelitiasis y hernias internas.'

Existe gran interés por evaluar los resultados
de las intervenciones quirdrgicas baridtricas en
cuanto a alivio de comorbilidades; por ello, el
objetivo de este estudio fue determinar el alivio
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de comorbilidades en pacientes posoperados de
cirugia bariatrica en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo observacional en el que
se incluyeron pacientes posquirurgicos de al-
gln tipo de cirugia bariatrica de 2011 a 2014
del Hospital Regional de Alta Especialidad del
estado de Yucatan, con indice de masa corporal
(IMC) > 40 kg/m?0 > 35 kg/m? con comorbilida-
des. Los criterios de exclusién fueron: pacientes
con anormalidades congénitas del tubo gastroin-
testinal, con neoplasia en el sistema digestivo,
con administracién regular de antiinflamatorios
no esteroides y esteroides, con abuso de alcohol
o pacientes embarazadas.

Los criterios diagnosticos de sindrome metabo-
lico fueron los de la Federacién Internacional
de Diabetes vélidos para poblacién mexicana;'
se consider6 remision de la diabetes mellitus
cuando la glucemia en ayuno era < 126 mg/dL
con retiro total de farmacos antidiabéticos.'® La
remision de hipertension arterial se considerd
cuando la presién arterial sistélica fue menor de
140 mm/Hg y la diastélica menor de 90 mm/Hg
con retiro total de farmacos antihipertensivos.'”
La remision de hipertrigliceridemia fue con cifras
< 150 mg/dL y de col-HDL bajo con > 40 mg/
dL en hombres y > 50 mg/dL en mujeres con
retiro total de farmacos. El célculo de col-LDL
se hizo con la férmula de Friedwald: col-LDL
= colesterol total mg/dL — (col-HDL mg/dL +
triglicéridos mg/dL/5), siempre y cuando los tri-
glicéridos fueran < 400 mg/dL. Las mediciones
se realizaron a 0, 3, 6 y 12 meses de la cirugia.

Analisis estadistico
Se utiliz6 ANOVA para comparar medias entre

mas de dos muestras relacionadas o repetidas
(pareadas) en el caso de antes, a 3, a 6y 12 meses
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de la operacién, porcentaje de exceso de peso
perdido, glucemia, presién arterial, triglicéridos,
colesterol total, col-HDL y col-LDL; la prueba
post hoc usada fue Tukey. En caso de no haber
distribucién normal se usé la prueba de Kruskal-
Wallis; también %2 para determinar asociacion
del alivio de las comorbilidades.

Consideraciones éticas

La revision de expedientes fue aprobada por
el Comité de Etica e Investigacién del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan.

RESULTADOS

Un total de 67 pacientes se atendieron de enero
de 2011 a diciembre de 2014 en el servicio de
Cirugia bariatrica; 79% eran mujeres y el inter-
valo de edad fue de 19-55 afios con media de
36.5 + 8.2 afos. En todos los pacientes se realiz6
bypass gastrico en Y de Roux por laparoscopia,
a dos se les realiz6, ademds, gastrostomia y a
uno reseccion intestinal. El promedio de peso
antes de la cirugia fue de 119.4 + 20 kg. El
promedio del porcentaje de pérdida de peso po-
soperatorio fue de 19.8 £ 6.19%, 27.9 + 6.94%
y 34.3 £7.63% 3, 6 y 12 meses posteriores a la
cirugia bariatrica, respectivamente.

La media del peso, indice de masa corporal,
presion arterial sistélica, presion arterial dias-
télica, colesterol total, LDL, HDL y glucosa
disminuyeron significativamente (p < 0.001)
un ano después de la intervencién quirdrgica
(Cuadro 1).

A los 12 meses Gnicamente un paciente (1.5%)
seguia con obesidad mérbida. Las principales
comorbilidades que tenian los pacientes al ini-
cio del estudio fueron: diabetes, hipertension
arterial sistémica, hipertrigliceridemia, dislipi-
demia y sindrome metabélico. Los porcentajes
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de remision fueron altos (Cuadro 2). Antes de la
cirugia 76.1% tenian col-HDL bajo, 71.4% de
los hombres y 77.3% de las mujeres; a 12 meses,
nadie tenfa col-HDL bajo.

En cuanto a las complicaciones, 23 pacientes
(34%) tuvieron alguna, de las que la colecistitis
croénica litidsica y la estenosis de la anastomosis
fueron las mas frecuentes, con 7% cada una.
Otras complicaciones menos comunes fueron:
fuga gastro-yeyunal, quemadura por colchén
con rabdomidlisis, vértigo postural, sangrado
de la linea de grapas, infeccién en el sitio de
colocacion de catéter central y desgarro del ileon
con sangrado de mesenterio.

DISCUSION

A 12 meses de la intervencién quirdrgica nin-
gun paciente tuvo sindrome metabdlico, con
notables beneficios en todos los demds crite-
rios diagndsticos. En otros estudios también se
reportan beneficios similares en la reduccién
significativa en la frecuencia de sindrome me-
tabolico.'®20 Incluso, en el estudio mas reciente
efectuado con 266 pacientes' el sindrome me-
tabélico se redujo de 88.7% al inicio a 51.1%
a cuatro afios. En cuanto a estudios efectuados
en Latinoamérica, en 35 pacientes de Brasil la
reduccién de sindrome metabdlico fue de 77.1%
al inicio a 5.7% a 15 meses.?

Todos los pacientes con diabetes mellitus
mostraron remisién; en México, un estudio de-
sarrollado entre 2011 y 2015 en 150 pacientes
reporté remision de la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial de 70 y 50%, respectiva-
mente, con valores a 12 meses de indice de
masa corporal, glucosa, colesterol, triglicéridos
y col-HDL de 30.3 kg/m?, 82 mg/dL, 158 mg/
dL, 83 mg/dL y 55 mg/dL, respectivamente, con
diabetes mellitus de inicio 30% de los pacientes
operados.?' Otro estudio mas pequefo efectuado
con 43 pacientes mexicanos reporté remision
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Cuadro 1. Pardmetros clinicos y bioquimicos antes y después de los procedimientos quirdrgicos.

e | omes | smes | ms | times

Peso (kg) 119.4 +£20.0
IMC (kg/m?) 46.0 £ 6.2

Presion arterial sistdlica (mmHg) 124.0 + 14.0
Presion arterial diastélica (mmHg) 80.6 + 10.8
Colesterol 191.1 £ 35.3
LDL 122.6 +28.5
HDL 43.0+12.5
Triglicéridos 146.3 £ 53.2
Glucosa 112.7 £34.3

*p < 0.001 ANOVA y Tukey comparando entre 0 y 12 meses.

95.8 +17.1 85.8 +15.4 78.1 £ 14.2*
36.9+5.2 33.1+4.9 30.1 £ 4.9*
113.1+£13.5 1126 +11.3 111.0 + 9.4*
74.4 +10.0 72.7 £9.2 71.7 £7.9*
159.6 + 37.6 163.4 +29.7 162.5 + 25.1*
106.8 + 23.8 100.9 + 20.3 96.2 + 22.4*
41.6 +9.0 48.2 +9.9 58.0+11.6*
127.7 +31.0 119.0 +31.4 101.4 + 35.9*
87.3+12.5 84.1 +10.0 83.2 + 8.0*

Cuadro 2. Frecuencia de sindrome metabdlico y sus componentes antes y un afio después de la cirugia.

Prequirdrgicos

nam. (%)
Sindrome metabélico 14 (20.9)
Diabetes mellitus 16 (23.9)
Hipertension arterial 17(25.4)
Hipertrigliceridemia 23 (34.3)
HDL bajo 51 (76.1)
p <0.001.

de la diabetes mellitus en 68.7% de los sujetos
intervenidos.?? Nuestro grupo de estudio (n = 67)
mostré menor frecuencia de sindrome meta-
bdlico (20.8%) y de diabetes mellitus (23.8%)
que la mayor parte de los otros estudios, por
lo que posiblemente se alcanzaron remisiones
del 100%. Sin embargo, las concentraciones de
triglicéridos, col-HDL, presion arterial diastélica
y sistélica iniciales en nuestro estudio fueron
similares a las de otros estudios.?? El LDL a 12
meses fue < 100 mg/dL, similar a lo encontrado
en dos estudios mexicanos previos.?!?2

Otra mejoria relevante fue que a 12 meses de la
cirugia ningln paciente tuvo col-HDL menor a
lo recomendado (40 mg/dL en mujeres y 50 mg/
dL en hombres). Previo a la cirugia la frecuen-

Doce meses 3 902
p Porcentaje de remision
nam. (%)
0 100
0 100
1(1.5) 94.1
9(13.4) 60.9
0 100

cia de col-HDL bajo fue de 76.1%, similar a lo
reportado por Nassour,' con concentraciones
de 43 mg/dL, similar a otro estudio reciente
realizado en poblacién mexicana,?' que mostrd
38 mg/dL y una proporcién de mujeres cercana
a la de nuestro estudio (60%).

El 94% de los hipertensos tuvieron cifras de
presion arterial sistélica y diastélica menores de
140 y 90 mmHg, respectivamente, con remision
de la misma de acuerdo con la definicién usada
en este estudio.'” Los hallazgos de este estudio
son comparativamente mayores a lo encontrado
en otros estudios, como el de Schiavon y colabo-
radores,* que obtuvieron disminucién de 51%
usando la misma definicién de remisién de la
hipertensién arterial que nuestro estudio y similar
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a lo obtenido por Molina y su grupo que reportan
remision de la hipertension arterial de 50%, aun-
que definieron remisién con cifras menores de
130/80 mmHg.?' Los descensos de triglicéridos
e indice de masa corporal en este estudio fueron
similares a lo encontrado en la mayor parte de
los otros estudios,'”?'?* con descensos de 50%
de los pacientes con hipertrigliceridemia y con-
centraciones iniciales de alrededor de 145 mg/dL.
Algunos estudios a dos afios* y a cuatro afios'®
reportan que estos efectos permanecen de ma-
nera importante en la mayoria de los pacientes a
quienes se les efectud cirugia bariatrica.

CONCLUSION

En este estudio encontramos remision del sin-
drome metabdlico y de la diabetes mellitus en
todos los pacientes a los que se les practicé
cirugia bariatrica que los padecian antes del pro-
cedimiento, con remisiones de cada uno de los
criterios diagndsticos de manera similar e incluso
algo mayores que lo encontrado en otros estudios,
sobre todo en relacién con la hipertension arterial
y el col-HDL bajo.
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