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Resumen

El sindrome metabdlico es un conjunto de trastornos metabdlicos interrelacionados que
incluyen obesidad abdominal, hipertension, dislipidemia e hiperglucemia, que juntos
incrementan significativamente el riesgo de enfermedades crénicas. Objetivo: El objetivo
del presente estudio fue describir la evolucion del sindrome metabdlico en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica del programa de cirugia metabdlica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social en el periodo enero 2019 - diciembre 2021. Métodos: Se
efectud un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y retrospectivo acerca de los
datos clinicos de los pacientes que cumplian los criterios de sindrome metabdlico y que
fueron sometidos a cirugia bariatrica. Se obtuvo una muestra de 88 pacientes, 68 del
sexo femenino y 20 del sexo masculino, todos mayores de 18 afos. Resultados: La
mayoria de pacientes sometidos a cirugia bariatrica eran de 31-40 afnos y 41-50 ainos, es
decir, un 67.81%. El procedimiento mas realizado fue la manga gastrica en un 58.6%. El
indice de masa corporal promedio fue 46.9 kg/m2, el peso promedio fue de 122.6 kg. De
los parametros clinicos del sindrome metabdlico el 81.6 % presenté una normalizacion
completa de sus valores, el 13.8 % presentd una normalizacién parcial. De los pacientes
que presentaron normalizacion completa se identificé que el 71.83% lo hizo entre los
primeros 6 meses. Conclusion: Con el presente estudio se logré demostrar que la cirugia
bariatrica permite una verdadera normalizacibn de los parametros clinicos que
constituyen el sindrome metabdlico como consecuencia de la pérdida de peso,
describiendo de este modo la evolucion positiva posquirdrgica que los pacientes

presentan.

Palabras clave: Obesidad; Sindrome metabdlico; Cirugia bariatrica; Remision;
Normalizacion.



Introduccién

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo interconectados que
aumentan significativamente la incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, dislipidemias y tasas de morbimortalidad. Con la creciente prevalencia mundial de
la obesidad la cual va en aumento, asi como también la creciente esperanza de vida se
espera que dichas enfermedades aumenten su prevalencia considerablemente, por tanto,
se hace imprescindible poder encontrar tratamientos efectivos para el control del

sindrome metabdlico, siendo una piedra angular de este el control del peso corporal total’.

La cirugia bariatrica ha surgido como una intervencion prometedora, no solo para la
pérdida de peso sostenible sino también para reducir la carga del sindrome metabdlico,
esto lo logra a través de modificaciones en los patrones alimentarios en cada paciente
incluso antes de ser sometidos a la cirugia, lo que les permite una pérdida de peso
acelerada, ademas de cambios endocrinos que permiten una utilizacion optima de las
ingestas a través de la modificacion de la absorcion intestinal o la restriccion del volumen
alimentario permitido a nivel del estbmago. Se ha registrado que dichos cambios son

superiores al manejo dietético solo, para la reduccion de peso.

Asi también se han registrado que a largo plazo la cirugia bariatrica es responsable de la
remision o mejoria del control de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, entre otras, todo esto como

consecuencia de la reduccién del indice de masa corporal?.

La presente investigacion tiene como objetivo describir el papel de la cirugia bariatrica en
el manejo del sindrome metabdlico, asi como los parametros diagndsticos que
evolucionan con el paso del tiempo, en los pacientes del programa de cirugia metabdlica

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obesity-medicine

Métodos

El presente estudio se desarroll6 en el ambito hospitalario especializado del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), especificamente en el Hospital Médico Quirurgico
y Oncoldgico, una institucion de referencia nacional para la atencion de enfermedades
cronicas y la realizacion de procedimientos de cirugia metabdlica en El Salvador. La
investigacion surge ante la necesidad de comprender como evoluciona el sindrome
metabdlico, una condicidn caracterizada por la presencia de al menos tres factores como
obesidad central, dislipidemia, hipertension y alteracién en el metabolismo de la glucosa,
en pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos como el bypass gastrico y la manga
gastrica, practicas cada vez mas comunes en el manejo integral de la obesidad mérbida

y sus comorbilidades en el sistema de salud salvadorefio.

Con el objetivo de describir la evolucion del sindrome metabdlico en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica, se realizé la revision de expedientes clinicos (fisicos y digitales) de
pacientes sometidos a bypass gastrico 0 manga gastrica en el periodo enero 2019 a
diciembre 2021, de los cuales solo se consideraron aptos para la investigacion aquellos
diagnosticados con sindrome metabdlico previo al procedimiento y que cumplian los
criterios de inclusion. De estos se tomaron las variables del peso, talla, glicemia,
colesterol HDL, triglicéridos y tension arterial registrados en los expedientes clinicos en
un control previo al procedimiento y en tres controles consecutivos programados cada

tres, seis 0 doce meses, en un seguimiento de tres afios postquirurgico.

El presente estudio fue una investigacion descriptiva de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo y disefio retrospectivo. Se llevo a cabo en el Hospital Médico Quirurgico y
Oncolégico del ISSS obteniendo la informacion necesaria de los archivos clinicos del
hospital utilizando los expedientes en fisico y expedientes digitales de cada paciente en
estudio.

El universo lo conformaron los pacientes pertenecientes al programa de cirugia
metabdlica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social sometidos a bypass gastrico o
manga gastrica en el periodo descrito. La muestra fueron el total (141 pacientes)

sometidos a bypass gastrico o manga gastrica en el periodo enero 2019 - diciembre 2021



diagnosticados con sindrome metabdlico previo al procedimiento, de los cuales durante
la recoleccion de datos fueron excluidos 54 pacientes por no haber datos suficientes en

los expedientes clinicos o por abandono de sus controles (Ver Figura 1).

Los datos de obtuvieron a través de una lista de cotejo a través de una tabla de recoleccion
de datos digital disefiada en Microsoft Excel, conformada por cinco columnas primarias las
cuales contenian el numero correlativo del paciente, sexo, edad, tipo de cirugia y afio de
intervencion, seguidas a estas se describieron seis apartados mas para incluir las variables
de talla, peso, indice de masa corporal, tension arterial, glicemia en ayuno, triglicéridos y
colesterol HDL, estos mismos incluyeron 4 columnas cada uno para el valor en cada control

pre y postquirurgico. (Anexo 1)

Las variables tomadas en cuenta para la recoleccion de datos fueron el indice de masa
corporal anotando el peso en kilogramos y talla en metros que los pacientes presentaban
en cada control aplicado la respectiva férmula para su calculo; el sindrome metabdlico se
tomd como otra variable y utilizando los criterios para su diagndstico se pudo determinar si
existia o no el diagnostico de este sindrome en los sujetos de estudio previo a la
intervencion, se obtuvieron los valores de presion arterial, glicemia, triglicéridos y colesterol
HDL, cotejandolos con sus respectivos valores normales segun sexo; Por ultimo, al realizar
el andlisis de datos obtenidos se logré determinar la variable tiempo, en meses, en el cual
los pacientes presentaron una verdadera normalizacion de los parametros ya mencionados

del sindrome metabdlico posterior a ser intervenidos de cirugia bariatrica.



Resultados

Se tomaron en cuenta al inicio del estudio la totalidad de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica entre enero 2019 y diciembre 2021, los cuales son en totalidad 141 pacientes.
Posterior a la revision de los expedientes clinicos se excluyeron 54 pacientes debido a

falta de datos y abandono de controles postquirurgicos.

N: 141 pacientes

operados
Excluidos: 54
Datos insuficientes: 40
Abandonaron control: 14
N: 87

Expedientes clinicos que cumplen

criterios de inclusion

Figura 1. Flujograma de seleccién de pacientes para estudio.



Tabla 1. Datos generales de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Datos generales

Variable Valor Media Porcentaje

Sexo

F 67 77.01%

M 20 22.99%

Edad

20-30 6 6.90%

31-40 30 34.48%

41-50 29 33.33%

51-60 18 20.69%

>60 4 4.60%

Cirugia

Bypass 36 41.38%

Manga 51 58.62%

Comorbilidades

DM2 39 44.83%

HTA-C 51 58.62%

Hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) |30 134.3 34.48%

HDL bajo:

hombres <40 mg/dL 7 48.5 8.05%

mujeres <50 mg/dL 33 51.8 37.93%
. 1.61 mt

Talla Promedio

Tabla 1. Del total de 87 pacientes, 67 fueron del sexo femenino y 20 del sexo masculino
representando asi el 77 % y 23 % respectivamente en el total de la muestra. Los grupos
etarios que fueron sometidos a procedimientos bariatricos fueron los conformados entre
31-40 anos y 41-50 anos, siendo estos en conjunto el 67.81 % de todos los elementos
muestrales. El procedimiento mayormente realizado fue la manga gastrica, siendo

intervenidos 51 de los 87 pacientes con dicha cirugia, siendo estos el 58.6 % de toda la

muestra.




Respecto a las comorbilidades se tiene que del total de la muestra el 44.8% poseia el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, el 58.6 % de hipertension arterial cronica, el
34.4% de Hipertrigliceridemia, el 8.05% de hombres y el 37.9% de mujeres presentaban
valores bajos de HDL previo al procedimiento quirurgico. La talla promedio fue de 1.61

metros.

Grafico 1. Evolucién postquirurgica de los parametros clinicos de los pacientes

sometidos a cirugia bariatrica.

Evolucion postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia

bariatrica.
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Grafico 1. Previo al procedimiento quirurgico, se identificé un valor de 46.9 kg/m2 de
indice de masa corporal (IMC) promedio, el peso promedio fue de 122.6 kg, el valor
promedio de triglicéridos fue de 134.3 mg/dl, el valor promedio de glicemia de 124.2
mg/dl, el valor promedio de HDL de 51.03 mg/dl y el valor promedio de tension arterial

fue de 132/84 mm Hg.



En el primer control posquirurgico, el peso promedio fue de 99.6 kg, IMC promedio de
37.2 kg/m2, valor promedio de triglicéridos de 119.9 mg/dI, valor promedio de glicemia de
104.9 mg/dl, valor promedio de HDL de 54.9 mg/dl y el valor promedio de tensién arterial
fue de 125/79 mm Hg.

En el segundo control posquirurgico, el peso promedio fue de 83.7 kg, IMC promedio de
32 kg/m2, valor promedio de triglicéridos de 104.85 mg/dl, valor promedio de glicemia de
92.6 mg/dl, valor promedio de HDL de 60.3 mg/dl y el valor promedio de tension arterial
fue de 125/79 mm Hg.

En el tercer control posquirurgico, se identificaron los valores de 30.7 mg/kg, 80.1 kg,
97.3 mg/dl, 63.7 mg/dl, 89.5 mg/dl y 115/73 mm Hg como valores de IMC, peso,
triglicéridos, HDL, glicemia y tensidn arterial respectivamente como promedios de toda la

muestra. (Anexo 2)

Grafico 2. Tipo de normalizacion de los parametros clinicos del sindrome

metabdlico en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica
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Grafico 2. Se identificé que el 81.6% del total de los pacientes en estudio presentd una
normalizacion completa de sus parametros clinicos, asi como también el 13.8% presento

una normalizacion parcial de dichos valores. (Anexo 3)

Grafico 3. Tipo de normalizacion completa de los parametros clinicos del sindrome

metabolico
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Grafico 3. Segun el tiempo (en meses) en que los pacientes que presentaron una
normalizacion completa de sus valores clinicos se identificaron que el 71.83% lo hizo
entre los primeros 6 meses, siendo estos 51 elementos muestrales. Ademas, el 28.17%
presento normalizacion de dichos valores entre los 6 y 12 meses postquirurgicos, lo cual
representa 20 pacientes de la muestra. Ningun paciente presentd normalizacién completa

después de 12 meses. (Anexo 4)



Discusion

El manejo del sindrome metabdlico suele ser un desafio en la practica clinica. Si bien en
la mayoria de estos pacientes se utilizan medidas de estilo de vida y medicamentos, a
veces son dificiles de mantener a largo plazo y podrian no lograr la remisién de los
trastornos cardio metabdlicos asociados. Ademas, los problemas a largo plazo con el
cumplimiento terapéutico y la polifarmacia suelen ser factores limitantes en estas
terapias. Los procedimientos bariatricos son actualmente las opciones terapéuticas mas
efectivas para el manejo del sindrome metabdlico. En la mayoria de los casos, estos
procedimientos también ayudan a lograr la remisién de varios componentes del sindrome

metabolico. 19. 20

En el presente estudio de los 87 pacientes incluidos, la mayoria poseian alguna alteracion
metabdlica o comorbilidad crénica como la diabetes mellitus e hipertension arterial; lo
cual es concordante con la evidencia actual, ya que la obesidad es un espectro de la mal
nutricion que desencadena cambios fisiopatolégicos que en ultima instancia desarrollan
enfermedades, incluso la obesidad en si misma se esta considerando una enfermedad
en ciertos circulos academicos.> 22 Entre todos los pacientes el procedimiento quirdrgico

mas realizado fue la manga gastrica.

Con respecto al peso promedio posterior al procedimiento quirurgico se observa una
disminucién de dichos valores respecto al inicial. El porcentaje de peso perdido para estos
datos es del 34.6% como promedio, y un porcentaje de perdida de exceso de peso
corporal del 68% lo cual es concordante con el intervalo de perdida de exceso de peso

posterior a la cirugia bariatrica, el cual varia entre el 50% a 80%. 2% "

El valor promedio de glicemia preoperatorio puede traducirse como un grado de
resistencia a la insulina. Dicho valor se fue reduciendo en los controles postquirurgicos
posteriores hasta alcanzar una cifra promedio de 89.53 mg/dl, lo cual puede traducirse

en la normalidad de su rango.

Dichos datos concuerdan con descripciones previas de dicha variable en pacientes

postquirdrgicos de cirugia bariatrica ya que se ha registrado que Los parametros

10



glucémicos globales al afio de la cirugia bariatrica son: glucemia 84,5 mg/dL, HbA1c
5,0%, reduccion de glucemia y HbA1c con respecto al valor basal; 33,2% y 29,5%,
respectivamente. Un 9,4% de los pacientes mantiene tratamiento con uno o dos
antidiabéticos orales y ninguno con tratamiento insulinico. A los cinco afios de la cirugia
bariatrica los datos glucémicos globales son; glucemia 85,0 mg/dL, HbA1c 4,6%,
reduccion de glucemia y HbA1c con respecto al valor basal; 32,6%, y 31,1%,
respectivamente. Solo un 6% de los pacientes mantiene tratamiento hipoglucemiante con

uno o dos antidiabéticos orales. 4

El valor promedio de triglicéridos inicial, aunque se encontraban dentro de la normalidad,
para el tercer control postquirurgico podemos evidenciar una disminucion del valor
promedio de triglicéridos hasta 97.3 y un aumento del valor de HDL hasta 63.7, lo que
podria traducirse como una mejoria clinica en el perfil lipidico. Esta globalmente
establecida la superioridad de la cirugia bariatrica res pecto al tratamiento meédico
conservador en cuanto a la pérdida de peso y la remision de varias comorbilidades, con

una consecuente disminucion del riesgo cardiovascular.

En el caso de la dislipemia, en el metaanalisis de Buch wald et al. se observd una mejora
o resolucion del 70%, resultados similares a estudios previos que evaluaban la remision
global de la dislipemia. Ademas, estudios previos han observado un descenso del 30 al
63% y un incremento de 12 al 39% de los triglicéridos y del colesterol HDL,

respectivamente, después de la cirugia bariatrica.'”

La tension arterial también mostro cambios desde sus valores prequirurgicos hasta su
tercer control postquirurgico. La tension arterial promedio al previo a la cirugia bariatrica
fue de 132/84, y en su tercer control postquirurgico fue de 115/73, teniendo una reduccion
de 17 puntos en la tension arterial sistolica y 11 puntos en la diastdlica.

Los datos acerca de los cambios en presion arterial periférica tras la cirugia bariatrica son
variables, pero la mayoria de los estudios evidencian una mejoria importante de las cifras
de presion arterial tras dicha intervencién. En un metaanalisis de Wilhelm et al. se
identificaron un total de estudios prospectivos o ensayos aleatorizados, la mayoria de
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ellos con un periodo de seguimiento inferior a 2 afios, que aportaban datos de PA en
relacion con la cirugia bariatrica. En 32 de estos estudios se observd una mejoria de la
HTA en el 64% de pacientes (32.628 pacientes de 51.241), resultados equiparables a los
obtenidos cuando se analizaban unicamente los estudios con mas de un afo de
seguimiento, asi como una remisién de la HTA en el 50% de los pacientes de los 46
estudios que comunicaron dicho dato. En otro metaanalisis de 52 estudios, Heneghan et
al. mostraron una reducciéon del 68% en la HTA asociada a obesidad, con un tiempo de
seguimiento medio de 34 meses. El 23% de los estudios incluidos en esta muestra
tuvieron un tiempo de seguimiento superior a 48 meses, y en ellos se confirmo la remisién
de la HTA asociada a obesidad. Respecto al tipo de cirugia llevada a cabo, la mayoria de
los estudios indican que la cirugia de bypass y/o reseccion gastrica conllevan resultados

superiores a las técnicas puramente restrictivas como la banda gastrica.'31”

En cuanto a los factores que influyen en la remisidn de la hipertension arterial, Flores et
al. evaluaron 526 pacientes que habian sido intervenidos de cirugia bariatrica, de los
cuales un 50% eran hipertensos. Doce meses tras la cirugia, el 65% de estos pacientes
presentaban remision de la HTA. Unicamente la duracién y severidad de la HTA previa
fueron predictores de ausencia de remision posterior. EI IMC basal, la presencia de
diabetes mellitus tipo 2, los niveles de vitamina D, el tipo de cirugia y la pérdida de peso

no se correlacionaron significativamente con la remision de la hipertension arterial.’31”

Se identifico una tasa de normalizacién de los parametros clinicos del sindrome
metabdlico del 81.6 %, asi como también una tasa del 13.8 % de normalizacién parcial
de dichos valores. De los pacientes que presentaron una normalizacion total de sus
valores clinicos, el 71.83% lo hizo de manera temprana, y el 28.17% entre los 6 y 12

meses postquirurgicos.’!

Escalante et al. En un estudio con 67 pacientes A 12 meses de la intervencion quirdrgica
evidenciaron que ningun paciente tuvo sindrome metabdlico, con notables beneficios en
todos los demas criterios diagndsticos. En otros estudios también se reportan beneficios

similares en la reduccion significativa en la frecuencia de sindrome me tabdlico.18-20
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Incluso, en el estudio mas reciente efectuado con 266 pacientes19 el sindrome

metabdlico 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 reduccion
de sindrome metabdlico fue de 77.1% al inicio a 5.7% a 15 meses. Todos los pacientes
con diabetes mellitus mostraron remisioén; en México, un estudio desarrollado entre 2011
y 2015 en 150 pacientes reporté remision de la diabetes mellitus y la hipertension 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/m2, 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 reportd

remision de la diabetes mellitus en 68.7% de los sujetos intervenidos.

Los factores asociados a un prondstico favorable en la resolucién de la DM 2 después de
la cirugia bariatrica son: tener enfermedad leve (menor a 5 afos y tratada con dieta o
hipoglicemiantes orales), mayor pérdida de peso y distribucion periférica de la grasa. La
reduccion en la ingesta caldrica inducida por el procedimiento restrictivo y malabsortivo
mejora los niveles de glucosa y resistencia a la insulina. En diabéticos de 3 a 5 afios de
evolucion hay una recuperacion de la fase temprana de la secrecién de insulina después
de la cirugia bariatrica. Después de la derivacién gastroyeyunal (DGY) se ha evidenciado
mejoria en la sensibilidad a la insulina, en correlacion con incrementos en la adiponectina
y una disminucién en los niveles de indicadores inflamatorios (PCR, IL-6). La mejoria en
los niveles de glucosa de ayuno ocurre generalmente en los dias siguientes a la cirugia
aun antes de una pérdida significativa de peso. Desde el postoperatorio inmediato, los
pacientes con DM 2 tienen una reduccion sustancial en los requerimientos de insulina e
hipoglucemiantes y la mayoria de los pacientes logran descontinuar el tratamiento con

insulina 6 semanas después de la cirugia bariatrica.?

Madan et al, informaron que la presencia de sindrome metabdlico definido por criterios
de NCEP-ATP Il disminuy6 de 60% a 2%, resolviéndose en el 96.8% de los pacientes
después de la DGY con un seguimiento limitado a un afo. El estudio de Mattar et al

13



encontraron disminucién en el sindrome metabdlico de 70% a 14%. en una serie de 70
pacientes obesos tratados quirurgicamente y Moringo et al reportaron una disminucion
en la prevalencia de sindrome metabdlico utilizando los criterios de NCEP-ATP 1l de 55%

a36% (P <0.05) alas 6 semanas y 11% a las 52 semanas en un grupo de 36 pacientes.?

Un estudio retrospectivo realizado en la Clinica Mayo evalud el cambio en la prevalencia
de sindrome metabdlico en base a los criterios de AHA/NLHBI entre un grupo de 180
pacientes obesos operados de DGY y 157 en un programa de reduccion de peso con un
seguimiento medio de 3.4 afos. En el grupo quirurgico, todos los componentes del
sindrome metabodlico mejoraron y el uso de medicamentos disminuyd. El porcentaje de
pacientes con sindrome metabdlico disminuyd de 87% a 29% en el grupo quirurgico y de
85% a 75% en el grupo control, con una diferencia en la reduccién de la prevalencia entre
los grupos de 48% y con una reduccion en el riesgo relativo de 0.59 en los pacientes
operados de DGY. Los predictores para resolucion del sindrome metabdlico fueron una
pérdida del 5% del exceso de peso y la presencia de diabetes. Este grupo propuso
considerar a la cirugia bariatrica como una opcion en pacientes con sindrome metabdlico

que no han respondido a medidas conservadoras.?

14



Conclusiones

1. La cirugia bariatrica demuestra ser un tratamiento efectivo para el sindrome
metabdlico. En este estudio, el 81.6% de los pacientes logro la normalizacion
completa de los parametros clinicos relacionados con esta condicién, lo que confirma
su impacto positivo en la remisién del sindrome.

2. La normalizacion clinica ocurre de manera temprana. El 71.83% de los pacientes que
lograron la normalizacion completa de los parametros lo hizo en los primeros seis
meses posteriores a la cirugia, evidenciando una respuesta rapida al tratamiento
quirurgico.

3. La pérdida de peso fue significativa y sostenida. Se observé una reduccién del 34.6%
del peso corporal total en promedio y una pérdida del 68% del exceso de peso, lo cual
guarda coherencia con los estandares internacionales sobre los resultados de la
cirugia bariatrica.

4. Se evidencié una mejoria sustancial en los parametros metabdlicos. El indice de masa
corporal, glicemia en ayuno, triglicéridos, colesterol HDL y presién arterial mostraron
una evolucion favorable en los tres controles postoperatorios, alcanzando valores
dentro de rangos normales en la mayoria de los pacientes.

5. La manga gastrica fue el procedimiento mas frecuente, realizado en el 58.6% de los
casos, sin que se hayan identificado diferencias claras en los resultados metabdlicos
en comparacion con el bypass gastrico, aunque este aspecto podria explorarse en
investigaciones futuras.

6. El abordaje quirurgico del sindrome metabdlico en el contexto del ISSS es viable y
eficaz, apoyado en registros clinicos adecuados y programas de seguimiento
establecidos, lo que respalda la implementacién y expansién de este tipo de

intervenciones en la red nacional de salud especializada.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de recoleccién de datos

N° de Peso IMC Tension arterial
paciente | Sexo | Edad | Pre |1C |2C |3C |Pre |1C |2C |3C |Pre |1C | 2C | 3C
1

2

3

4

5

N° de Glicemia en Triglicéridos Colesterol HDL

paciente | Sexo | Edad | ayuno
Pre ([1C |2C |3C [Pre ([1C |2C |3C [Pre |1C |2C | 3C

al b WO N =

*Pre: Consulta previa a la cirugia*®
*1C, 2C, 3C: primero, segundo, tercer control postquirargicos*

*Teniendo en cuenta que cada control postquirirgico se programa cada 3, 6 o 12 meses
segun el tiempo de seguimiento postquirurgico*
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Anexo 2. Tabla 2. Evolucion postquirdrgica de pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Evoluciéon postquirurgica de pacientes sometidos a cirugia bariatrica.
variable inicial 1 control 2 control 3 control
Peso 122.64 99.56 83.68 80.09

IMC (Kg/m2) |47 37.2 32.0 30.7
Triglicéridos  {134.29 119.91 104.85 97.26

HDL 51.03 54.86 60.26 63.70
glicemia 124.20 104.86 92.61 89.53

TA 132.33/84.08 124.83/79.23 |117.11/74.02  |115.21/73.45

Anexo 3. Tabla 3. Normalizacién parcial vs completa.

Normalizacién parcial vs completa
Variable Cantidad | Porcentaje
Normalizacion
completa 71| 81.61%
Normalizacion
parcial 12 | 13.79%

Anexo 4. Tabla 4. Tipo de normalizacion completa.

Tipo de normalizacién completa
Variable Cantidad | Porcentaje
normalizacion temprana (3-6
meses) 51 71.83%
normalizacion intermedia (6-12
meses) 20 28.17%
normalizacion tardia (> 12 meses) 0 0
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