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RESUMEN

Introduccién: la cirugia bariatrica constituye una alternativa de tratamientos para la obesidad,
siendo la que presenta mejores resultados en la pérdida de peso y remision de comorbilidades y

como resultado el aumento de la calidad de vida a largo plazo.
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Objetivo: determinar los cambios bioquimicos y antropométricos en pacientes con obesidad
sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital General de Luque durante el periodo 2018-2023.
Metodologia: estudio observacional descriptivo, con datos secundarios recolectados de las fichas
clinicas de pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el durante el periodo de 2018-2023. Muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Se recolectaron datos demogréficos, clinicos, bioquimicos
y antropométricos antes y después (6 meses) de la cirugia. Fueron analizados en SPSS versién 23.
Resultados: se incluyeron 22 fichas clinicas, el 86,4 % (n = 19) eran del sexo femenino, la mediana
de edad fue de 43 afios. Entre las caracteristicas clinicas el promedio de edad de inicio del
sobrepeso fue de 24,6 + 8,2 afios, siendo los principales motivos del aumento de peso los cambios
de actividad fisica (36,4 %) y el estrés (31,8 %). En los parametros bioquimicos se encontré una
diferencia significativa con descenso en los valores de glucosa, colesterol total, LDL vy triglicéridos
(p<0,05). Segun el indice de masa corporal previo a la cirugia bariatrica el 90,2 % (n = 20) cursaba
con obesidad grado Ill, a los 6 meses post cirugia el 50% tenia grado I, encontrandose una
diferencia significativa.

Conclusion: se observaron cambios en los parametros antropométricos y clinicos en pacientes

sometidos a cirugia bariatrica.

Palabras clave: cirugia bariatrica, obesidad, obesidad mérbida, pérdida de peso.

ABSTRACT

Introduction: bariatric surgery constitutes an alternative treatment for obesity, being the
onethatpresents the bestresults in weightloss and remission of comorbidities and, as a result,
anincrease in the quality of life in the longterm.

Objective: to determine the biochemical and anthropometric changes in patients with obesity under
going bariatric surgery at the Hospital General de Luque during the period 2018-2023.
Methodology: descriptive observational study, with secondary data collected from the clinical
records of patients undergoing bariatric surgery during the period 2018-2023. Non-probabilistic
sampling of consecutive cases. Demographic, clinical, biochemical and anthropometric data were
collected before and after (6 months) surgery. They were analyzed in SPSS version 23.

Results: twenty-two clinical records wereincluded, 86.4 % (n = 19) were female, the mean age was
43 years. Among the clinical characteristics, the average age at onset of overweight was 24.6+8.2

years, the main reasons for weight gain being changes in physicalactivity (36.4 %) and stress
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(31.8 %). In the biochemical parameters, a significant difference was found with adecrease in the
values of glucose, total cholesterol, LDL and triglycerides (p<0.05). Accordingto the bodymass
index before bariatric surgery, 90.2 % (n = 20) had class 11 obesity, at 6 months after surgery 50 %
had class I, therefore a significant difference was found.

Conclusion: changes in anthropometric and clinical parameters were observed in patients submitted

to bariatric surgery.

Key words: bariatric surgery, obesity, morbid obesity, weightloss.

INTRODUCCION

La cirugia bariatrica constituye una serie de procedimientos que se realizan en el estbmago y/o
intestinos de un paciente con obesidad para reducir su ingesta de alimentos y/o aumentar la
velocidad de paso de los alimentos por el sistema digestivo, existen varios tipos de cirugias
bariatricas, como bypass géstrico, manga gastrica y la banda gastrica®.

Entre los tratamientos para la obesidad disponibles actualmente, la cirugia bariatrica es la que
presenta mejores resultados en la pérdida de peso y remisién de comorbilidades, produciendo
efectos positivos en la funcion del tejido adiposo, la sensibilidad a la insulina, el contenido y
funcion de la grasa hepatica, asi como la mejoria general del metabolismo y como resultado el
aumento de la calidad de vida a largo plazo®.

La efectividad de la cirugia bariatrica se evalta teniendo en cuenta ciertos indicadores de resultados
tales como el indice de masa corporal (IMC) perdido, cambios en los pardmetros bioquimicos,
resolucion o mejoria de las morbilidades relacionadas a la obesidad y sus complicaciones®.

En Paraguay, se ha producido una transicion epidemioldgica y nutricional con lo cual predomina el
consumo de alimentos con alto contenido caldrico, altos en grasas, aztcares simples y sodio®. Es
asi que, en el afio 2022, segin la Segunda Encuesta Nacional de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles, el 32,4 % de la poblacion presentaba obesidad, ademas de resaltar
los altos porcentajes de factores de riesgo como inactividad fisica (36,3%), consumo de alcohol
(57,7 %), hipertension arterial (38,6 %), diabetes (10,6%), entre otros®.

En Paraguay, se han publicado estudios realizados en pacientes sometidos a cirugia bariatrica,

especificamente aquellos que acudieron al Hospital Nacional, no obstante, al momento de la
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elaboracién del presente protocolo no se ha encontrado estudios publicados que hayan sido
realizados en el Hospital General de Luque. Este estudio representa una oportunidad para obtener
datos de la poblacion con obesidad sometida a cirugia bariatrica en dicha institucién entre los afios
2018 a 2023 y su evolucion al mes de la cirugia y hasta 6 meses después teniendo en cuenta
parametros bioquimicos y antropomeétricos.

Por lo cual el objetivo del presente estudio es determinar los cambios bioquimicos y
antropométricos en pacientes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital General de
Luque durante el periodo 2018-2023.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo longitudinal, con datos secundarios. Los criterios de inclusion
fueron fichas completas de adultos de ambos sexos, mayores de 18 afios edad que fueron sometidos
a cirugia bariatrica en el Hospital General de Luque en el periodo de 2018 a 2023. Como criterios
de exclusion se tuvo en cuenta a fichas de adultos que hayan interrumpido sus controles y no
completaron los 6 meses de seguimiento en el Hospital de Referencia. Los pacientes incluidos en la
investigacion fueron sometidos a cirugia bariatrica mediante la técnica de manga gastrica. Para
calculo del tamafio de muestra se estimd la media en base al estudio de Yegros-Ortiz® realizado en
Paraguay con una media de 56,4 kg de peso perdido tras la cirugia, una desviacion estandar de 17,8
kg y la varianza de 316 kg. Se tuvo en cuenta una poblacion aproximada de 40 pacientes sometidos
a cirugia bariatrica en el Hospital durante el periodo de estudio, un nivel de confianza del 95 %, una
precision del 5 %, resultando una muestra minima de 22 fichas de pacientes. EI muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Se recolectaron en una planilla electrénica de Microsoft
Excel® 2016 los datos demograficos, clinicos, del perfil bioquimico y antropométricos.

Para determinar las modificaciones en los pardmetros bioquimicos se consideraron las variables de
glucosa (mg/dL), colesterol (mg/dL), triglicéridos (mg/dL), HDL (mg/dL) y LDL (mg/dL) en
sangre segun el dltimo registro previo a la cirugia bariatrica y el Gltimo anotado posterior a la
misma dentro de los 6 meses. En cuanto a las modificaciones, seguin datos antropométricos se tuvo
en cuenta los Gltimos datos registrados en la ficha de peso corporal (kg), talla (m), el IMC (kg/m?) y
el estado nutricional segin IMC previo a la cirugia, el primer control post-cirugia, >1 mes y a los
seis meses posteriores a la cirugia bariatrica.

La base de datos fue migrada al programa estadistico SPSS version 21 para el analisis estadistico.

Los datos cualitativos fueron presentados como frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%).
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Los datos cuantitativos fueron presentados como media y desvio estandar. La comparacion de los
datos cuantitativos del antes y después de la cirugia bariatrica en la muestra se realizd6 mediante la
Prueba T de Student para variables dependientes con valor de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

En la presente investigacion fueron incluidos 22 adultos sometidos a cirugia bariatrica, 19 (86,4 %)
de los pacientes eran del sexo femenino, la mediana de edad fue de 43 afios, 12 (54,5 %) se
encontraban casados, 14 (63,6 %) tenian un nivel educativo universitario y 12 (54,5 %) trabajaba a

tiempo completo (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la muestra (n=22)

Variables Total (n=22)
n (%)
Edad (afios) 44+9,8%
Sexo
Femenino 19 (86,4)
Masculino 3(13,6)
Estado civil
Casado/a 12 (54,5)
Soltero/a 8 (36,4)
Unién libre 1(4,5)
Separado/a 1(4,5)
Nivel de educacion
Secundaria incompleta 4 (18,2)
Secundaria completa 4(18,2)
Universitaria 14 (63,6)
Trabajo
Tiempo completo 12 (54,5)
Medio tiempo 7 (31,8)
Ama de casa 3 (13,6)

2Valores presentados como promedio y desvio estandar.

Entre las caracteristicas clinicas 5 (22,7 %) refirieron antecedentes personales de hipertension
arterial y 6 (13,6 %) tenian diabetes mellitus tipo 2. El promedio de edad de inicio del sobrepeso fue
de 24,6£8,2 afios, siendo los principales motivos del aumento de peso los cambios de actividad
fisica (36,4 %; n = 8), el estrés (31,8 %; n = 7) y el embarazo (27,3 %; n = 6). 21 pacientes (95,5 %)
realizaron previamente a la primera consulta en el hospital de referencia algun régimen para el
descenso de peso, de los cuales 20 (95,2 %) lo hizo por indicacion de un médico o nutricionista
(Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de la muestra (n=22)

Variables Total (n=22)
n (%)

Clinicas
Antecedentes patoldgicos personales
Hipertension arterial 5(22,7)
Diabetes mellitus tipo 2 3 (13,6)
Ninguna 14 (63,3)
Edad de inicio del sobrepeso (afios) 24,6+8,2°
Motivos de aumento de peso
Cambios de actividad fisica 8 (36,4)
Estrés 7 (31,8)
Embarazo 6 (27,3)
Cambio de empleo 3 (13,6)
Ansiedad 1(4,5)
Medicamentos 1(4,5)
Viajes 1(4,5)
Tentativa de régimen
Si 21 (95,5)
No 1(4,5)
Indicacion del régimen
Por indicacion médica, nutricional 20 (95,2)
Por cuenta propia 1(4,8)

2Valores presentados como promedio y desvio estandar

Al observar los cambios en los pacientes antes y después de la cirugia bariatrica segin parametros
bioguimicos, se encontr6 un descenso en los valores de glucosa, colesterol total, LDL y
triglicéridos, y al explorar la diferencia esta fue significativa (p<0,05). Los valores de HDL
aumentaron con relacién a los datos previos a la cirugia, sin embargo, no se hallé una diferencia
significativa (p>0,05) (Grafico 1).



Rev. Nac. (Itaugud).2025;17:e1700111

250
200 -
|
150 K —— Glucosa (mg/dL)
\ —— Colesterol (mg/dL)
5 HDL dL
\\\ (mg/dL)
100 A LDL (mg/dL)
—+#— Triglicéridos (mg/dL)
50
0
ANTES DESPUES
Parametros bioquimicos
Glucosa (mg/dL)
Colesterol (mg/dL) 198,2+37,3 160+25,1 0,000
HDL (mg/dL) 46,2+13,3 48,3+11,1 0,467
LDL (mg/dL) 120,3+35,4 93,3+25,8 0,005
Triglicéridos (mg/dL) 146,7+74,5 101,3+33,8 0,001

2 Valores presentados como promedio y desvio estandar.

® Prueba T de Student para muestras relacionadas (p<0,05).

HDL (highdensitylipoprotein); LDL (lowdensitylipoprotein)

Graéfico 1: Cambios en el perfil bioquimicos antes y después de la cirugia bariatrica (n = 22)

Previo a la cirugia bariatrica 20 (90,2 %) cursaba con obesidad grado Ill, posterior a la cirugia,
dentro del primer control se observo que 10 (45,5 %) seguian con obesidad grado 111, seguido por 8
(36,4 %) con obesidad grado Il. A los 6 meses post cirugia 11 (50 %) tenia obesidad grado I
(Tabla 3).

Tabla 3: Estado nutricional de la muestra antes y después de la cirugia (n=22)

PSS 6 meses post
Estado nutricional Antes de lacirugia  control post ciru I,F;

cirugia g

n (%) n (%) n (%)

Sobrepeso 0(0,0) 1(4,5) 5(22,7)
Obesidad Grado | 0(0,0) 3(13,6) 11 (50,0)
Obesidad Grado Il 2(9,1) 8 (36,4) 3 (13,6)
Obesidad Grado Ill 20 (90,2) 10 (45,5) 3 (13,6)

Valores de referencia: Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), Obesidad grado I (30,0-34,4 kg/m?), Obesidad
Grado 11 (35,0-39,9 kg/m?), Obesidad Grado III (>40 kg/m?).
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En el Grafico 2, se observo un descenso del indice de masa corporal (IMC), el promedio antes de la
cirugia fue de 47,99+8,29 kg/m? al primer control después de la cirugia bariatrica fue de
40,3348,23 kg/m?, y a los 6 meses post cirugia era de 34,16+6,15 kg/m?. Al explorar los cambios en
el IMC antes y después de la cirugia se encontro diferencia significativa (p=0,00). El promedio de
porcentaje de pérdida de peso en la muestra fue de 28,47+8,08% en relacién con el peso corporal

antes de la cirugia.

Indice de Masa Corporal (kg/m?)
60

47.99
40 34.1
30 o
20
10
0
Antes Al primer control post Alos 6 meses post
cirugia cirugia

Grafico 2: Cambio en el indice de masa corporal promedio de la muestra (n = 22)

DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 22 fichas de pacientes de los cuales 9/10 participantes eran
mujeres, y el promedio de edad fue de 44 afios, Carfiete et al. en Paraguay encontraron una
diferencia significativa en la presencia de obesidad entre mujeres (26 %) y hombres (20,2 %)®.
Aranda et al.(” también en el mismo pais reportaron un promedio de 37+8 afios en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Nacional siendo inferior al encontrado en la presente
investigacion.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los participantes, entre los antecedentes personales las
patologias méas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, lo cual se
espera debido a que son de las principales patologias que afectan a la poblacion paraguaya. En

Colombia Toro-Vazquez et al.® hallaron que las principales comorbilidades presentes en los
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pacientes sometidos a cirugia bariatrica fueron la artropatia (78,6 %), el sindrome de apnea del
suefio (55,7 %), la hipertension arterial (44 %) y la dislipidemia (42,3 %).

En los pacientes el sobrepeso inicié en promedio a los 24 afios, sefialando como principales motivos
de aumento de peso los cambios en la actividad fisica, el estrés y el embarazo. En Paraguay,
Medina-Bordon et al.® en pacientes con obesidad encontraron que el inicio se dio en la adultez (38
%) o en el caso de las mujeres post embarazo (38 %), siendo este Gltimo porcentaje mayor a lo
encontrado en el presente estudio. El desarrollo de la obesidad en la adultez podria deberse a los
cambios de habitos producto del nuevo estilo de vida, donde por lo general aumenta el sedentarismo
y disminuyen las horas disponibles para realizar actividad fisica por las exigencias en la universidad
0 el trabajo.

Asi también en el presente estudio, 9 de cada 10 pacientes realizd previamente a la primera consulta
en el hospital algun régimen para el descenso de peso indicado por un médico o nutricionista, esto
podria deberse a que los pacientes iniciaron con el sobrepeso al inicio de la adultez, por lo cual ya
Ilevaban mucho tiempo con el diagndstico de obesidad.

El mayor problema asociado con la obesidad no es el exceso de tejido adiposo en si, sino los
trastornos metabdlicos y las complicaciones resultantes de la enfermedad, incluyendo el aumento
del riesgo de muerte prematura. Los métodos conservadores de tratamiento existentes, incluyendo
cambios en el estilo de vida, actividad fisica, dietas restrictivas y psicoterapia, no son muy eficaces,
resultando solo en hasta el 10 % de la pérdida de peso deseada. Mantener el peso corporal es un
problema mucho mas dificil, y reduce la eficacia de estos métodos de terapia®®.

En el nivel actual de la cirugia bariatrica del conocimiento médico es el tratamiento mas eficaz para
la obesidad y se considera que es el tratamiento de eleccion en pacientes que cumplen los criterios
de elegibilidad para la cirugia®?.

Cabe mencionar que los participantes del presente estudio realizaron un tratamiento nutricional
preoperatorio, esta practica tiene como objetivo lograr un descenso previo del peso corporal,
disminucion del tejido adiposo visceral y el higado graso, esto para poder facilitar la técnica
quirurgica y reducir el riesgo de complicaciones, ademas es un tiempo que se utiliza para educar al
paciente y evaluar el compromiso con el tratamiento@V,

Evaluando los cambios segin parametros bioquimicos, en el presente estudio se observé una
reduccion de los valores de glucosa plasmatica post cirugia bariatrica, la literatura sefiala que

después de la intervencidn quirargica independientemente de la restriccion calérica y la reduccién
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del peso se da un incremento importante de hormonas intestinales incluyendo el péptido
insulinotropico similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), el cual actla sobre la secrecion de las células
pudiendo aumentar la sensibilidad de la glucosa en las células B, de esta manera contribuyendo a la
mejoria de ese pardmetro proporcionando un control a largo plazo en el 80% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 22,

En el perfil lipidico antes y después de la cirugia se encontrd un descenso en los valores colesterol
total, LDL vy triglicéridos siendo esta diferencia significativa en la muestra de estudio. Los valores
de HDL aumentaron en relacion con los datos previos a la cirugia, no obstante, la diferencia no fue
significativa para esta variable. Ackerman et al. (2020)*® encontraron a los 6 meses post cirugia
bariatrica un promedio de colesterol total de 185+31 mg/dL, LDL de 115+30 mg/dL, triglicéridos
de 124+44 mg/dL y HDL de 53£15 mg/dL, siendo estos valores superiores a los encontrados en el
presente estudio.

En los pacientes con obesidad los niveles de HDL son tipicamente bajos y estan asociados con el
aumento de triglicéridos. El aumento del tejido adiposo visceral y el tronco (especialmente tronco
superior) se asocian con niveles de triglicéridos mas altos y de HDL-C maés bajos. Las adipoquinas,
como la adiponectina y la resistencia, regulan el metabolismo de los lipidos. Los niveles circulantes
de adiponectina disminuyen en sujetos obesos. La disminucién de los niveles de adiponectina se
asocia con elevaciones en los niveles séricos de triglicéridos y disminuciones en los niveles de
HDL4,

Previo a la cirugia bariatrica 9 de cada 10 pacientes cursan con obesidad grado Ill, posterior a la
cirugia, dentro del primer control este porcentaje se redujo a la mitad, seguido por el 36,4 % con
obesidad grado II. A los 6 meses post cirugia la mitad de los pacientes tenia obesidad grado I. En
Ecuador, Cazorla et al.*® determinaron la efectividad de la cirugia bariatrica encontrando que
previo a la cirugia el 68,94 % tenia obesidad grado Ill y el 31 % obesidad grado I, luego de la
intervencidn quirargica sélo el 17 % presentaba obesidad grado 111, 14 % tenia obesidad grado 1 y el
59,9 % tenia sobrepeso encontrando una diferencia significativa (p=0,03).

El promedio de indice de masa corporal previo a la cirugia fue de 47,9 kg/m? clasificado como
obesidad grado Ill, y se observd un descenso al primer control y a los 6 meses posterior a la
intervencion el promedio fue de 34,1 kg/m? y al explorar los cambios en el IMC antes y después de
la cirugia se encontrd diferencia significativa. En el estudio de Toro-Vasquez et al.®) el promedio
de IMC a los 6 meses post cirugia mediante la técnica de manga gastrica fue de 30,3 kg/m? en

comparacion al 43,0 kg/m? inicial, siendo mayor el descenso de IMC.
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Cardozo-Mangones et al.*® en Colombia determinaron la efectividad de la gastrectomia en manga
en la reduccién del peso y resolucién de patologias asociadas. Entre sus resultados se destaca que el
promedio de IMC antes de la cirugia fue de 44,8+6,6 kg/m? siendo este valor menor a lo
encontrado en el presente estudio.

Entre los indicadores de calidad mas utilizados para evaluar el éxito de la cirugia bariatrica a largo
plazo se encuentra el porcentaje de pérdida de peso (%PP) (17), en el presente estudio el promedio
de %PP fue de 28,47+8,08%, en este sentido, la cirugia bariatrica se considera exitosa con un
porcentaje de pérdida de peso >25 %, ademas Ugarte et al.‘® observaron que aquellos pacientes
que presentaron un % de pérdida total de peso exitoso consumian menos dulces y bebidas
azucaradas y realizaban ejercicios fisicos al menos dos veces a la semana, demostrando un menor
nivel de estres relacionado a su estado nutricional teniendo una mayor facilidad para la pérdida de
peso.

Entre las limitaciones en el presente estudio se menciona la dificultad de recolectar los datos de las
fichas clinicas debido a que se encontraban incompletas, lo cual limito la cantidad incluida en la
investigacion, esto dificulta la observacion de los cambios en otras variables de interés como la
hemoglobina glicada o la presion arterial, reduciendo la evaluacion integral del impacto metabdlico.
Como fortaleza se destaca la inclusion de parametros tanto clinicos como antropométricos, teniendo
en cuenta que la cirugia bariatrica presenta beneficios tanto en la pérdida de peso como también en
el control metabolico, ademas al momento de la elaboracion del estudio no se encontraron
publicaciones nacionales similares. Como recomendaciones a futuras investigaciones se sugiere un
mayor tamafo muestral, incluyendo otros centros, asi como un seguimiento a largo plazo.
Finalmente se observo en el presente estudio que la cirugia bariatrica provocd cambios en los
parametros bioquimicos y antropométricos en los pacientes, siendo una alternativa para la
resolucién de comorbilidades asociadas a la obesidad como la diabetes y la dislipidemia, por ello se

destaca la necesidad del seguimiento multidisciplinario mas alla de los 6 meses posteriores.
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