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RESUMEN

Debido al aumento en las tasas de obesidad y sus comorbilidades tales como la
diabetes mellitus, el sindrome de apnea obstructiva del suefio, hipertension
arterial, reflujo gastroesofagico, entre otras, es cada vez més frecuente que los
pacientes soliciten la realizacion de cirugias bariatricas. En el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, especificamente en el Hospital Medico Quirurgico,
desde 2003, se lleva a cabo el programa de cirugia bariatrica, en el cual se

realizan los procedimientos de Bypass Gastrico y Manga gastrica.

Se ha evidenciado que las complicaciones relacionadas a dichos procedimientos
tienen una tasa ajustada al riesgo y a la confiabilidad segun el centro donde se
practican entre 0.6% al 10.3%, por lo cual se vuelve imperativo la identificacion
temprana de las complicaciones postquirdrgicas para disminuir la morbimortalidad

asociada a las mismas.

La finalidad del presente trabajo es estudiar cada una de las técnicas quirargicas,
asi como sus complicaciones y el momento en que estas aparecen y asi poder

brindar recomendaciones para disminuir la incidencia de las mismas.



Introduccién

La obesidad es una patologia cronica multifactorial que resulta de la interaccion de
causas ambientales con el genotipo individual. Es el resultado de una acumulacion
excesiva de grasa corporal como consecuencia de un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético. Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en

todo el mundo.

El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las
mujeres: en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad
femenina es 10 puntos porcentuales mas que la de los hombres. Particularmente
en El Salvador, 31.8% de mujeres en edad adulta sufren de obesidad, 12 puntos
porcentuales mas que los hombres (19.2%). En el caso de las nifias y nifios
menores de cinco afos, a pesar de que las cifras de sobrepeso en estos grupos
venian aumentando desde 1998, desde el 2008 se ha detenido el incremento. Seis
de cada cien nifios menores de cinco afios tienen sobrepeso, segun los datos de
las encuestas FESAL 2008 y MICS 2014.

El cronograma histérico de la cirugia bariatrica y metabdlica se subdividen en tres
secciones periodicas. Los primeros 20 afios se consideran la base (1950 y 1960) y
fueron testigos del nacimiento del concepto de cirugia gastrointestinal para lograr
la pérdida de peso. Las siguientes dos décadas (1970 y 1980) vieron el desarrollo
y la evoluciéon de varios procedimientos, asi como la organizacion y expansion de
la subespecialidad. Los ultimos 20 afios (1990 y 2000) estuvieron marcados por la
aplicacion y el refinamiento de técnicas avanzadas de cirugia minimamente
invasiva y la explosiébn de la investigacion en mecanismos metabodlicos y

fisioldgicos.

La cirugia bariatrica experimentd su unico cambio importante en el abordaje
quirdrgico, a través del advenimiento de la laparoscopia. Desde entonces, la
incidencia del desempefio de todas las operaciones bariatricas en los Estados
Unidos y en paises de América Latina ha aumentado solo en un 25% en los

ultimos 10 a 12 ainos.



En nuestra institucion, la cirugia bariatrica inicié en 2003, con la colocacion al azar
de 12 Bandas Gastricas Ajustables a pacientes obesos, con poco seguimiento
clinico. En 2005, se agregd la intervencion quirdrgica con la realizacién del By
Pass Gastrico Laparoscépico en Y de Roux, pero por diversas situaciones

institucionales, tampoco fue posible llevar un buen seguimiento de tales pacientes.

Fue hasta Noviembre de 2013 que el programa arrancO con un equipo
multidisciplinario completo, acorde a los lineamientos internacionales, y desde
entonces se incorpord la Manga Gastrica Laparoscopica como el otro tratamiento

quirurgico ofertado.

La finalidad del presente trabajo es estudiar la prevalencia de las complicaciones
postquirdrgicas, el momento en que estas aparecen y se brindaran algunas

recomendaciones para disminuir la incidencia de las mismas.



Planteamiento del problema.

Las complicaciones postquirdrgicas que se presentan en cirugia bariatrica son
multiples, teniendo una prevalencia variada segun el tipo de procedimiento que se
ha realizado, constituyendo en algunos casos una nueva enfermedad generada
por el procedimiento que implica riesgos, sufrimientos y alteraciones en la calidad

de vida del paciente.

Aproximadamente el 10% de las complicaciones se presentan durante la estancia
intrahospitalaria del paciente mientras se encuentra en el periodo postquirdrgico
temprano, sin embargo son mas frecuentes las complicaciones tardias que se
detectan en los controles subsecuentes y que ameritan diferentes tipos de

tratamiento ya sea médico o quirargico.

A raiz de esto, nace la interrogante ¢ Cual es la prevalencia de las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes a los que se les ha realizado cirugia bariatrica en el
Hospital Medico Quirargico del ISSS en los afios 2014 a 20197



Marco tedrico

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, un IMC>30 kg/m ? se asocia
a multiples condiciones tales como hipertension, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia, enfermedad cardiaca, cancer, colelitiasis, entre otros. La
cirugia bariatrica es la opcidbn de manejo mas efectiva para estos pacientes,
logrando su efecto via una aceleracidon en el metabolismo de lipidos y glucosa y a
alteraciones de los mecanismos hormonales que controlan el hambre y la
saciedad. La cirugia bariatrica se relaciona a una reduccion del 29% de la
morbimortalidad asociada a obesidad, sin embargo, conlleva riesgos sustanciales
gue pueden ser relacionados al procedimiento, a malabsorcion o a desbalance

hormonal. (1).

Las complicaciones postquirdrgicas incluyen las complicaciones tempranas que
ocurren en los primeros 30 dias postquirargicos, son de 0.3% al 8% entre las
cuales se incluyen infeccién de sitio quirargico, TVP y TEP, sangrado, fuga,
neumonia, entre otras. Las complicaciones tardias incluyen estenosis, ulcera
marginal, colelitiasis, hernia interna y hernia incisional, sindrome de intestino corto,
deficiencias nutricionales, sindrome de dumping, entre otras, y las complicaciones
metabdlicas entre las que podemos mencionar deficiencias nutricionales,

anormalidades electroliticas, deficiencia de vitaminas, entre otras. (2).

En los afios recientes ha habido un aumento de los procedimientos realizados via
laparoscopica utilizando una combinacion de procedimientos malabsortivos vy

restrictivos, la opcion de eleccion varia para cada paciente.

En nuestra institucion los procedimientos realizados por el equipo de cirugia

bariatrica son: Manga gastrica laparoscopica y bypass gastrico laparoscopico.

A. Manga gastrica: procedimiento restrictivo. Implica la

Sleeve extirpacion del 80% del estbmago, creando una “manga”
gastrectomy ! >



estomacal que se extiende desde el es6fago hasta el duodeno con una
capacidad de 60 a 120 ml. (3)

B. Bypass gastrico: procedimiento que combina los
componentes restrictivos y malabsortivo, implica la
creacibn de un pouch estomacal junto con la
confeccion intestinal de un asa en Y de Roux para el

desvio del contenido biliopancreatico y desvio del

contenido digestivo. (3).
Roux-en-Y
gastric bypass
(RYGB)

En un meta andlisis publicado en 2010, el bypass géastrico se asocid con una
mayor tasa de complicaciones tempranas que la banda gastrica y la manga
gastrica, pero una tasa de complicaciones tardias similares, ademas de porcentaje

de reintervencién quirargica similar a la de la banda gastrica. (4).

La estenosis anastomoética y la reintervencidon quirargica fueron mas frecuentes
posterior al abordaje laparoscopico, pero el porcentaje de infecciones de sitio

quirargico y de hernias fue mas comun después de un abordaje abierto. (4).

El promedio de estadias hospitalaria después de la cirugia bariatrica es
actualmente de una semana, aproximadamente el 9% de los pacientes desarrolla
complicaciones respiratorias, el 4% desarrolla problemas con una fistula
anastomotica y el 6% requiere cirugia de revision. La mortalidad perioperatoria es
inferior al 1%. (5)



Complicaciones postquirurgicas:

Cada afno se realizan mas de 196 000 operaciones bariatricas en los Estados
Unidos, revelando tasas de mortalidad a 30 dias de hasta el 9% en centros de
bajo volumen. Se observo una amplia variacion en las tasas de complicaciones en
los centros de excelencia individuales. Las tasas de complicaciones graves
ajustadas al riesgo y a la confiabilidad segun el centro donde se practican variaron
del 0.6% al 10.3%. (6)

Complicaciones tempranas

La incidencia de embolia pulmonar (EP) después de cirugia bariatrica varia de 0 a
0.6%, la incidencia de complicaciones pulmonares (neumopatia, derrame pleural,
etc.) varia de 0.6% al 1.1%. Las complicaciones tempranas mas frecuentes
asociadas segun procedimiento quirdrgico son para manga gastrica: fuga o fistula
(2.3%), estenosis (0.7%-4%), hemorragia (1.5%). Para bypass gastrico: fuga o

fistula (1.9%), estenosis u obstruccion (< 1% to > 20%), hemorragia (1.7%). (7,8)

Complicaciones tardias

Para manga gastrica: ERGE (25%). Para Bypass gastrico: ulcera anastomatica
1%-7%, obstruccion 1%-6%. (9).

Complicaciones metabdlicas y nutricionales

En cuanto a las complicaciones nutricionales multiples estudios han examinado las
deficiencias de micronutrientes después de la cirugia de bypass gastrico, en un
estudio realizado en Estados Unidos en 2012, se midieron los niveles de vitaminas
al afio de seguimiento y revelaron deficiencias de vitamina A (11% de los
pacientes), vitamina C (34,6%), vitamina D (7%), tiamina (18,3%), riboflavina
(13,6%), vitamina B6 (17,6%) y vitamina B12 (3,6%), siendo la mas grave la
deficiencia de vitamina D. (10)

La desnutricion proteica es una complicacion potencialmente grave de la cirugia

bariatrica, En muchos pacientes de cirugia bariatrica, la pérdida de cabello es la



primera sugerencia de que la desnutricion proteica esta presente. Otros signos y
sintomas de desnutricién proteica, incluyen la presencia clinica de edema,
emaciacion y alteracion del estado del cabello, asi como hallazgos bioquimicos de

anemia e hipoalbuminemia. (10).

Estos resultados apoyan la preocupacion de que los procedimientos bariatricos
con un componente malabsorcién, producen mas riesgos a largo plazo de
complicaciones inducido por deficiencias de micro y macronutrientes. Por lo
anterior se recomienda que los médicos que tratan a pacientes después de una
cirugia bariatrica, deben tener enfoques estandarizados de suplementacién de

micronutrientes suplementacién y evaluaciones postoperatorias. (10)
Afectacion psicologica.

Las complicaciones relacionadas con la cirugia bariatrica pueden tener efectos
perjudiciales en la salud fisica de los pacientes, pero su efecto en el bienestar
psicosocial de los pacientes aun no es entendido. Los eventos adversos
postoperatorios son conocidos por causar angustia profunda a los pacientes. (11)

En un estudio realizado en Suecia, la prevalencia de la depresién se estimé que
era 4 veces mayor para pacientes obesos manejados quirargicamente, y la
prevalencia de ansiedad 2 veces mayor en esta poblacion al compararla con
pacientes no obesos. La investigacion sugiere que las personas que se someten a
cirugia bariatrica a menudo presentan puntuaciones mas altas de depresion y
ansiedad, y peor calidad de vida en comparacién con los que persiguen

tratamientos no quirdrgicos para bajar de peso. (11)

Aunque los resultados psicosociales a menudo mejoran después de la cirugia
bariatrica, el desarrollo de complicaciones puede dificultar la mejora, por lo cual es
hace imperativo la deteccion temprana de las complicaciones para su pronto y

optimo manejo. (11)
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Justificacion

La cirugia bariatrica representa uno de los métodos de tratamiento mas
importantes en el manejo quirdrgico de la obesidad y la via laparoscépica ha
ganado amplia aceptacion en los ultimos afios reemplazando por completo la via
convencional en el ISSS, obteniendo una disminucion en las comorbilidades

asociadas a la obesidad en los pacientes.

A pesar de los beneficios que conlleva la cirugia bariatrica, existen complicaciones
asociadas a los procedimientos quirirgicos realizados que pueden llegar a ser

mortales si no son tratados de forma oportuna.

A nivel mundial se ha evidenciado una disminucion en la incidencia de las
complicaciones postquirdrgicas y los centros de cirugia bariatrica deben
mantenerse dentro de los porcentajes establecidos de morbimortalidad para poder

ser considerados como un centro con estandares de excelencia.

Es conocido que el programa de cirugia bariatrica del ISSS ha obtenido excelentes
resultados a lo largo de los afios, por lo cual se desea conocer cual es la
prevalencia de las complicaciones en cirugia bariatrica y poder confirmar que se

trabaja bajo los estandares de calidad utilizados a nivel mundial.
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Objetivo General

Conocer la prevalencia de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes a

quienes se les ha realizado cirugia bariatrica en el ISSS en los afios 2014-2019.

2.2 Objetivos Especificos:

Describir cuéles son las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes en
pacientes a quienes se les ha realizado cirugia bariatrica.

Conocer en qué porcentaje se presentan las complicaciones
postquirdrgicas segun el tipo de cirugia bariatrica realizada.

Identificar en qué momento del periodo postquirlrgico se presentan mas
frecuentemente las complicaciones.

Investigar cual es el procedimiento en cirugia bariatrica que ha presentado

mayor porcentaje de complicaciones postquirdrgicas.

12



METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.
Area de estudio

Servicio de cirugia general del Hospital Médico Quirlrgico y consulta externa de

cirugia bariatrica del ISSS.
Poblacion de estudio
Universo:

Pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica y en quiénes se diagnostico
alguna complicacién postquirargica durante el ingreso 0 en controles

subsecuentes.
Muestra: Por conveniencia

Unidad de Andlisis: pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica en el ISSS
en periodo de tiempo del 2014-2019.

Lugar de investigacion: servicio cirugia General Hospital Médico Quirlrgico y
consulta externa de cirugia bariatrica del ISSS.

1.2Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afos
e Periodo de tiempo de 2014-2019
e Pacientes que han sido sometidos a bypass gastrico y manga
gastrica en el ISSS.
e Asistencia a controles postquirurgicos.

e Firma de consentimiento informado.

13



Etica

1.3Criterios de exclusion
e Pacientes operados en hospitales de la red nacional o privados.
e Pacientes operados antes del afio 2014.
e Pacientes con farmacodependencia previamente detectada.

e Pacientes que no asistan a sus controles postquirirgicos.

El trabajo de investigacion sera revisado y aprobado por el Comité de Etica
del ISSS, sera supervisado por médicos especialistas en cirugia bariatrica y
meédicos residentes previamente identificados. La identificacion de los
pacientes y los datos obtenidos seran confidenciales, el analisis de dichos
datos se realizara Unicamente por el equipo investigador, la informacién no

se alterara bajo ninguna circunstancia.

No se realizardn intervenciones experimentales que pudieran poner en
riesgo a los pacientes. La publicacién del material sera sin fines de lucro,
con el fin de evidenciar la incidencia de las distintas complicaciones post

cirugia bariatrica.

Para poder publicar la investigacion o presentarla en congresos tanto

nacionales como internacionales, se tramitaran los permisos con el hospital.
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Operacionalizacion de variables

Variables Clinicas

Variable Definicion Operacional Tipo de Categorias
variable de respuesta
Edad Numero de afios cumplidos desde el | Cuantitativa | Afios
momento de nacimiento Continua Cumplidos
Sexo Género del paciente de acuerdo a las | Cualitativa a)femenino
caracteristicas fenotipicas del | dicotomica | b) masculino
paciente.
Complicaciones Diferentes complicaciones que | Cualitativa Tardia,
postquirurgicas generan nueva morbilidad en el temprana,
paciente, evidenciadas durante metabolica
estancia intrahospitalaria o en
controles en consulta externa
Tipo de cirugia realizada
Variable Definicion Operacional Tipo de
variable
Tipo de cirugia | Manga gastrica: Procedimiento quirtrgico bariatrico en el | Cualitativo

cual se extirpa la curvatura menor del estomago

Bypass géstrico: Procedimiento quirdrgico bariatrico en
el cual se crea un pouch gastrico y se realiza una
derivacién gastro-yeyuno y yeyuno-yeyuno anastomosis

Cualitativa

Momento del periodo postquirdrgico

Variable Definicion Operacional Tipo de variable
Momento postquirudrgico Temprano: antes de los 30 cualitativa
dias posterior al
procedimiento quirdrgico
Tardio: después de los 30 cualitativa

dias posterior al
procedimiento quirdrgico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD |ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Elaboracién

proyecto de 2018 | 2018 2018 2018 2018 2018
investigacion

Busqueda de

referencias 2019 2019 2019 | 2019 | 2019 | 2019 2019 2019 2019 2019
documentales

Protocolo de 2019-2020 2019- | 2019- | 2019- | 2019- | 2019- 2019- 2019- 2019- 2019-
investigacion 2020 2020 | 2020 | 2020 | 2020 2020 2020 2020 2020
Recoleccion 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 2021 2021

de datos

Organizacion

y analisis de 2021 2021

resultados

Entrega 2021

reporte final
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Resultados

1. Género del paciente.

GENERO DEL PACIENTE
Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Valido HOMBRE 44 28.2 28.2 28.2
MUJER 112 71.8 71.8 100.0
Total 156 100.0 100.0
GENEROQ DEL PACIENTE

Porcentaje

HOMBRE MUJER
GENERO DEL PACIENTE

En el presente estudio se evidencia que un 71% de la poblacién intervenida
quirdrgicamente fue sexo femenino
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2. Edad del paciente

EDAD DEL PACIENTE

]

Porcentaje

(5]
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EDAD DEL PACIENTE

El grupo de edades de los paciente estudiados va desde 31 afios a los 73 afios,

siendo la edad de 55 afos la edad predominante en la poblacién con 7 pacientes.
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3. Tipo de cirugia

TIPO DE CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BY PASS 83 53.2 53.2 53.2
GASTRICO
MANGA 73 46.8 46.8 100.0
GASTRICA
Total 156 100.0 100.0
TIPO BE CIRUGIA

Porcentaje

En cuanto al tipo de cirugia realizada se observa que el bypass gastrico fue la

BYPASS GASTRICO

TIPO DE CIRUGIA

MANGA GASTRICA

cirugia predominante con un 53%, siendo la manga gastrica realizada en 46% de

la poblacion estudiada.
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4. Presencia de complicacion

COMPLICACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO HUBO 150 96.2 96.2 96.2
COMPLICACION
SI PRESENTO 6 3.8 3.8 100.0
COMPLICACION
Total 156 100.0 100.0

COMPLICACION

Porcentaje

NOHUBO COMPLICACION

SIPRESENTO COMPLICACION

COMPLICACION

Referente a las complicaciones, se evidencia que Unicamente el 3.8% de la

poblacion estudiada presento algun tipo de complicacion.
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5. Tipo de complicacion encontrada

TIPO DE COMPLICACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido HEMOPERITONEO 1 .6 16.7 16.7
ISQ PUERTO 1 .6 16.7 33.3
EPIGASTRICO
HERNIA DE PARED 1 .6 16.7 50.0
ABDOMINAL
ESTENOSIS DE 2 1.3 33.3 83.3
ANASTOMOSIS
HERNIA INTERNA CON 1 .6 16.7 100.0
NECROSIS DE ASA
INTESTINAL
Total 6 3.8 100.0
Perdido Sistema 150 96.2
S
Total 156 100.0

Especificamente en cuanto al tipo de complicacion, se observa que la estenosis de

la anastomosis fue

la mas prevalente presentdndose en 2 pacientes,

representando el 1.3% de la poblacién. Las demas complicaciones encontradas:

hemoperitoneo, ISQ, hernia de pared abdominal, hernia interna se reportaron cada

una en 1 paciente diferente, siendo el total entre todas el 2.4% de la poblacion.

21



6. Periodo del postquirargico en el cual se presento la complicacion

PERIODO POST QX

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido TEMPRA 2 1.3 33.3 33.3
NO
TARDIO 4 2.6 66.7 100.0
Total 6 3.8 100.0
Perdidos Sistema 150 96.2
Total 156 100.0
PERIODO POST QX

Porcentaje

TEMPRANO TARDIO
PERIODO POST QX

El periodo postquirargico en el cual se reportaron mas complicaciones fue el
postquirargico tardio, con un porcentaje de 2.6% de los casos.



Cruce de variables.

1. Tipo de cirugiay presencia de complicacion.

COMPLICACION Total
NO HUBO SI PRESENTO
COMPLICACION COMPLICACION
TIPO DE BY PASS 78 5 83
CIRUGIA GASTRICO
MANGA GASTRICA 72 1 73
Total 150 6 156
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2.275% 1 131
Pearson
Correccion de 1.191 1 .275
continuidad®
Razén de verosimilitud 2.510 1 113
Prueba exacta de Fisher .216 137
Asociacion lineal por 2.260 1 133
lineal
N de casos validos 156
Medidas simétricas
Valor Error T
estandar aproximaldab
asintético®
Intervalo por R de Pearson -.121 .065 -1.510
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.121 .065 -1.510
N de casos validos 156
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Grafico de barras
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TIPO DE CIRUGIA

En el presente estudio se encontraron 6 complicaciones postquirdrgicas, siendo 5

de ellas presentadas en paciente a los que se les realizo Bypass Gastrico.

Sin embargo, al realizar el cruce de variables entre el tipo de cirugia realizada y la
presencia de complicaciones, podemos evidenciar en la tabla de valores Chi
cuadrado un valor de P 0.131 por lo cual podemos concluir que no hay
significancia estadistica entre ambas variables. En cuanto a la R de Pearson
tenemos un valor de -.121 lo cual nos indica que no hay una correlacién entre las
variables, concluyendo que la presencia de complicaciones no es dependiente del

tipo de cirugia que se realizé.
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2. Tipo de cirugiay tipo de complicacion encontrada.

TIPO DE COMPLICACION

HEMOPERITO 1ISQ PUERTO HERNIA DE
NEO EPIGASTRICO PARED
ABDOMINAL
TIPO DE CIRUGIA BY PASS GASTRICO 1 1 0
MANGA GASTRICA 0 0 1
TIPO DE COMPLICACION
ESTENOSIS HERNIA INTERNA
TIPO DE CIRUGIA BY PASS GASTRICO 2 1
MANGA GASTRICA 0 0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.000% 4 199
Razo6n de verosimilitud 5.407 4 .248
Asociacién lineal por lineal .015 1 .901
N de casos validos 6
Medidas simétricas
Valor Error estandar T
asintético® aproximadab
Intervalo por R de Pearson -.055 .188 -111
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.133 .297 -.268

N de casos vélidos 6
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En relacion al cruce de variables entre el tipo de cirugia realizada y la
complicacion presentada, se evidencia que no hay significancia estadistica entre

los datos encontrados, obteniendo una P de 6.00.

De igual forma, observamos que no hay correlacion entre las variables al obtener
una R de Pearson -0.55, concluyendo que el tipo de complicacion encontrada no

es dependiente del tipo de cirugia que se realizo.
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3. Tipo de cirugiay periodo postquirargico.

PERIODO POST QX Total
TEMPRAN TARDIO
(@)
TIPO DE BY PASS 2 3 5
CIRUGIA GASTRICO
MANGA GASTRICA 0 1 1
Total 2 4 6
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .600% 1 439
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razén de verosimilitud .908 1 .341
Prueba exacta de Fisher 1.000 .667
Asociacion lineal por lineal .500 1 .480
N de casos validos 6
Medidas simétricas
Valor Error T
estandar aproximadab
asintético®
Intervalo por R de Pearson .316 .184 .667
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .316 .184 .667
N de casos vélidos 6
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En este estudio se encontré que de las 6 complicaciones encontradas, 4 de ellas

se presentaron en el postquirargico tardio.

Al realizar el cruce de variables entre el tipo de cirugia y el periodo postquirdrgico
en el cual se presentaron, observamos una P con valor de 0.600 la cual no es
estadisticamente significativa, sin embargo se obtuvo una R de Pearson de 0.316
por lo cual se concluye que si existe una correlacion entre el tipo de cirugia y el
periodo postquirdrgico en el cual se presentaron las complicaciones, lo cual es
congruente con los resultados de este estudio, siendo las complicaciones tardias

evidenciadas: hernia de pared abdominal, hernia interna, ISQ y estenosis.

28



Discusion.

Las complicaciones postquirdrgicas encontradas en este estudio tuvieron una
prevalencia de 3.8%, siendo la tasa aceptada a nivel mundial en centros
especializados en cirugia bariatrica menor de 5%, estableciendo la fuga

anastomotica como la complicacion mas temida y mortal. (12)

En el presente estudio la complicacion mas frecuente fue la estenosis, la cual se
encontré en 0.33% de la poblacion, la tasa reportada a nivel mundial tiene valores
entre 3% a 5%, siendo generalmente encontrada entre 3 semanas a 3 meses
posterior a la cirugia, con causas tales como errores técnicos, isquemia, tension o
fibrosis. (13)

El postquirargico tardio fue el periodo de tiempo en el cual se presentaron mayor
porcentaje de complicaciones (2.6%), el cual se tom6 como el periodo posterior a
los 30 dias de la realizacion del procedimiento quirdrgico (14). En el presente
estudio las complicaciones tardias encontradas fueron: hernia de pared

abdominal, hernia interna, ISQ y estenosis.

El bypass gastrico fue la cirugia mas frecuentemente realizada (53%) y la que
presento mayor numero de complicaciones (5 de 6 casos), sin embargo asi como
se observa en el cruce de variables, no hay correlacion directa entre la cirugia

realizada y el tipo de complicaciones encontradas.
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Conclusiones.

La cirugia bariatrica sigue siendo el tratamiento més eficaz a largo plazo para la
obesidad y las complicaciones postquirargicas han ido disminuyendo a lo largo de

las décadas.

Las cirugias mas frecuentemente realizadas en el Hospital Medico Quirurgico del
ISSS son el Bypass Gastrico y la Manga Gastrica con las cuales se han obtenido
excelentes resultados en los pacientes, siendo la tasa de complicaciones
encontrada en el presente estudio de 3.8%, la cual es menor a la tasa reportada a
nivel mundial (5%) en centros especializados en cirugia bariatrica con estandares

de excelencia.
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Recomendaciones.

1. Mantener la seleccion adecuada de los pacientes teniendo en cuenta las ramas
de nutricidbn y psicologia para poder abordar de forma integral el problema de
obesidad en los pacientes.

2. Concientizar acerca de la importancia que tienen los controles postquirirgicos
con el equipo multidisciplinario para poder reconocer de forma oportuna las
complicaciones tardias.

3. Adecuacion las instalaciones hospitalarias de atencion pre y post quirdrgica en
consulta externa para brindar una mayor comodidad a los pacientes.

4. Implementar mediante la educacion en salud de un estilo de vida saludable a
los familiares cercanos de los pacientes por tener un alto riesgo de obesidad.
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