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Resumen: Objetivo: evaluar la eficacia del tratamiento Clinico-Quirtrgico de la Unidad Interhospitalaria de Obesidad Mérbida
(UIOM) en el periodo 2008-2012. Material y método: Se realiz6 un estudio de corte transversal retrospectivo, descriptivo.Se
analizaron los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la UIOM, n = 35, 27 mujeres y 8 hombres. Se midieron variables clinicas,
nutricionales, psiquiatricas y de actividad fisica, a través de la revision de las historias clinicas, al ingreso, en el prequirtrgico y a los
6 meses del posquirdrgicos. Resultados: OBESIDAD: al ingreso, 85,7% presentd Ob. tipo IV; 11,4% tipo III y 2,9% tipo II.
Prequiruargico, 34,3% Ob. IV; 42,9% Ob. III y 14,3% Ob. II. Posquirtargico, 9,7% Ob. IV; 29% Ob. III; 32,3% Ob. Il y 25,8% Ob. I,
(SEEDO 2000). El promedio de % IMCP desde el ingreso al Prequirargico fue 19,8 +7,6 y del ingreso al Posquirtrgico 35 + 7,7.
DBT: al ingreso 54,3%; Prequirtrgico 51,4%, Posquirtrgico 13,3%. HTA: al ingreso 100%, Prequirtrgico 88,6%, Posquirdrgico
56,7%. DISLIPEMIA: al ingreso 68,6%, Prequirtrgico 51,4%, Posquirirgico 13,3%. PATOLOGIA PSIQUIATRICA: al ingreso 94,3%
y realizaron tratamiento: Prequirtrgico el 68,6% y Posquirtrgico el 62,5%. ACTIVIDAD FiSICA: 54,3% la realizaba al ingreso,
88,6% Prequirtrgico y 64,3% Posquirargico. INDICACIONES NUTRICIONALES: cumplidas por el 60% al Prequirirgico y el 59,4%
al Posquirtrgico. Conclusiones: Considerando los resultados de las variables medidas, advertimos que durante el transcurso del
tratamiento hubo mejoria de las comorbilidades clinicas y la adherencia a las indicaciones nutricionales, de actividad fisica y
psiquiétricas, siendo esto coincidente con un mayor % IMCP.
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Introducciéon El tratamiento interdisciplinario clinico-quirargico de
la obesidad es wuna modalidad terapéutica

Datos epidemiologicos mundiales estiman que para el mundialmente aceptada, sin embargo no abundan

ano 2015 habrd mas de 700 millones de adultos con trabajos que muestran la utilidad del mismo.

obesidad en el mundo (1). En la Argentina desde el afio

2005 al 2009 se evidencié un aumento del 53.4% de Objetivo

sobrepeso y obesidad (2). La misma se ha convertido
en una patologia de prevalencia creciente y dificil
manejo, debiendo ser considerada como un grave
problema de salud por su gran trascendencia social,
sanitaria y econémica.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la eficacia
del tratamiento Clinico-Quirdrgico de la Unidad
Interhospitalaria de Obesidad Moérbida durante el
periodo 2008 - 2012.

- , . . Material y Método
En el afio 2007 comenzb a funcionar en Rosario la

Unidad Interhospitalaria de Obesidad Morbida
(UIOM) conformada entre los Hospitales Provincial de historiales clinicos de los pacientes con obesidad
Rosario, Provincial del Centenario y Geriatrico morbida intervenidos quirdrgicamente en el periodo

Provincial de la Provincia de Santa Fe, Argentina, 2008-2012 en la UIOM. El estudio fue de corte
dentro del marco de la Ley Nacional N° 26.396.

Para el presente estudio se han revisado todos los

transversal retrospectivo descriptivo. La intervencion
consisti6 en la medicibn de variables clinicas,
antropométricas, nutricionales, psiquiatricas y de
actividad fisica, al ingreso, en el pre quirdrgico y a los
seis meses del posquirargico.

El objetivo de la UIOM es mejorar la calidad de vida de
los pacientes a largo plazo a través de la modificacion
de los héabitos alimentarios y la actividad fisica.
Interaccionando las siguientes especialidades y
disciplinas; Clinica médica, Endocrinologia,
Psiquiatria, Psicologia, Nutricion, Kinesiologia,
Educacién Fisica, Trabajo Social y Cirugia, bajo un
mismo protocolo de accion. (Anexo).

Un vez recabados, los datos fueron cargados y
organizados en una planilla de datos en Microsoft
Excel. Para su procesamiento y andlisis se utilizaron
los programas estadisticos SPSS y SAS. Las variables
cuantitativas se describieron con sus promedios,
desvios estandares, minimos y maximos. Para las
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variables cualitativas se calcularon frecuencias
absolutas y relativas. Se realizaron tablas de
contingencia para comparar datos a través del tiempo
de tratamiento. Para describir las variables
graficamente se utilizaron los graficos de sectores,
diagrama de caja e histogramas.

Resultados

El namero total de pacientes, n = 35, de los cuales 27
eran mujeres y 8 hombres. La edad promedio fue de
48,2 + 6,9 afios, con una minima de 34 afios y una
maxima de 59 afos. (Grafico 1).

Grafico 1. Total de Pacientes (Sexo — Edad).

N = 35 pacientes

M masculino

H femenino

Edad Promedio: 48,2 + 6,9 afios

Obesidad

Para el andlisis de la Obesidad, se utiliz6 la
clasificacion del sobrepeso y obesidad segin IMC,
SEEDO 2000. (3) Tabla 1.

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC
(SEEDO 2000) Tabla 1.

Valores limites del IMC [kg/m?)

Pesa insuficients <185
Normopesa 185249
Sobrepeso grada | 252619
Sobrepeso grado || (preobesidad) 2138
(Obesidzd de tipo | 30348
(Obesidad de tipo I 35399
(Ohesidad de tipa Il (mérbida) 40499
Obesidad de tipo [V (extrema) =50

Al ingreso el 85,7 % de los pacientes present6 Obesidad
tipo IV (Extrema); el 11,4% obesidad tipo III (Moérbida)
ysolo el 2,9 % tenia obesidad tipo II (Grafico 2).

Al momento de la cirugia todos los pacientes habian
reducido su IMC, presentando el 34,3% obesidad de
tipo 1V, el 42,0% obesidad tipo III, el 14,3% obesidad
tipo ITy el 8,6% obesidad tipo I. (Grafico 3).
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Al valorar esta variable a los 6 meses de la cirugia
bariatrica, la Obesidad extrema (Tipo IV) habia
descendido al 9,7 %, la Obesidad Tipo III representaba
el 29 % y la obesidad tipo II el 32,3%,mientras que la
Obesidad I era del 25,8% y 3,2% de los pacientes
tenian sobrepeso de grado 2 (Pre obesidad). (Grafico

4).

Grafico 2 - IMC al Ingreso
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Grafico 3 - IMC en el Prequirargico
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Gréfico 4 - IMC en el Posquirdrgico
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Nota: 3 NCy1SD.t

! SD: es un registro sin dato. NC: el paciente esta en

tratamiento, pero alin no cumplié el periodo evaluado.
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La estimacion del porcentaje de indice de masa
corporal perdido (%IMCP) en el prequirtrgico y a los 6
meses se realizO comparando el IMC de esos
momentos con el IMC del ingreso. El %IMCP
promedio en el prequirtrgico fue de 19,8 + 7,6 con un
minimo de 1 y un maximo de 40. Mientras que a los 6
meses de la cirugia el promedio del %IMCP de los
pacientes fue de 35 + 7,7 con un minimo de 24 y un
maximo de 51. (Grafico 5).

Estudios de observacion recientes muestran que los
procedimientos de cirugia bariitrica disminuyen la
incidencia de diabetes tipo 2 y causan una mejoria
marcada o “resolucion” en muchos pacientes con
enfermedad preexistente. La diabetes tipo 2 se ha
“resuelto” en ~77% de los pacientes que se someten a
una intervenciéon para la obesidad, y se resolvi6 o
mejor6é en ~85% con mejorias persistentes en muchas
mediciones metabdlicas, como la glucosa plasmatica en
ayunas y la insulina, el porcentaje de hemoglobina
glucosilada y el uso de farmacos antidiabéticos. (4)

Grafico 5 - %IMCP en el Prequirargico y a los 6 meses
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Nota: Posquirargico 3 NCy 1 SD

Los pacientes con una duracion menor de la
enfermedad parecen tener una resolucion maés
completa o persistente de la enfermedad. Ademés, la
dislipemia y la hipertensién arterial muestran una

2 Término definido en la literatura médica como

mantenimiento de la glucemia normal luego de interrumpir la
administracion de todos los farmacos relacionados con la
diabetes, en la mayoria de los estudios con una
hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor al 7%.
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mejoria pronunciada o se resuelven en el 70 - 95% y en
el 87 - 95% de los pacientes con intervencion
quirdrgica respectivamente.

Diabetes Mellitus

En nuestro estudio se consider6 que el paciente poseia
diabetes si  estaba  realizando  tratamiento
farmacologico o presentaba una glucosa plasmatica en
ayunas >126mg/dl en dos determinaciones. El 54,3%
de los pacientes presentd6 Diabetes Mellitus al
momento del ingreso. Dicho porcentaje fue
disminuyendo al avanzar el tratamiento
interdisciplinario, siendo en el Pre-quirtrgico de 51,4
% y a los 6 meses de realizada la cirugia bariatrica de
13,3 %. (Grafico 6).

Grafico 6 - Diabetes en las diferentes etapas del

tratamiento
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Hipertension Arterial

La hipertension arterial (valores superiores a 140/90
mm Hg) estaba presente en el 100% de los pacientes al
ingreso del estudio, al momento prequirargico habia
descendido al 88,6% y a los 6 meses de realizada la
cirugia bariétrica al 56,7%. (Grafico 7).

Gréafico 7 — Hipertension Arterial en las diferentes

etapas del tratamiento
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Dislipemia

En nuestro estudio la presencia de dislipemia se
document6 segin la clasificacion de los valores de
lipoproteinas extraida del Programa Nacional de
Educaciéon con respecto al Colesterol (NCEP), de los
Estados Unidos, a través del Panel de Tratamiento
para Adultos (ATP III)

La alteracion del metabolismo lipidico estaba presente
en el 68,6% de los pacientes al inicio del estudio y
persistia en el 51,4% al momento de la cirugia,
mientras que a los 6 meses de realizada la misma sélo
el 13,3% presentaba dislipemia. (Grafico 8).

Gréfico 8 - Dislipemia en las diferentes etapas del
tratamiento
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Patologia Psiquiatrica

El 94,3% de los pacientes presentaron patologia
psiquiatrica diagnosticada al momento del ingreso,
mientras que en el 5,7% no estaba presente o
diagnosticada (Grafico 9).

Grafico 9 — Patologia Psiquiatrica al Ingreso

M si diagnosticada

M no diagnosticada

Se consider6 que el paciente realizaba tratamiento
psiquiatrico si concurria al 80% de las consultas y
cumplia con las indicaciones farmacolbgicas. Lo
efectuaba en forma irregular si asistia entre el 50-80%
de las consultas y/o tenia transgresiones
medicamentosas y no lo realizaba si no cumplia con los
criterios anteriores.
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Pudo objetivarse que el 68,6% de los pacientes realiz6
tratamiento psiquiatrico hasta el Pre-quirtirgico y el
mismo se mantuvo con una escasa variaciéon hasta los 6
meses posteriores a la cirugia, llegando al 62,5% en ese
momento.  (Gréfico 10). Cabe destacar que ningin
paciente present6 contraindicaciones psiquiatricas al
momento de la cirugia. (5, 6)

Gréfico 10 - Cumplimiento del Tratamiento

psiquiatrico
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Tratamiento Psiquidtrico
Nota: Posquirtargico 3 NC.
Nutricién

Los pacientes fueron evaluados a través del
cumplimiento de las Indicaciones Nutricionales. La
variable se midi6 por medio de la asistencia a las
consultas y talleres, cambios en los habitos
alimentarios y realizacion del registro de ingestas (7, 8,
9, 10, 11). Se consider6 que el paciente cumplia con las
indicaciones nutricionales si realizaba entre el 70 y
100% de las mismas. No las cumplia si este porcentaje
era menor al 40% y si era del 40 al 70% las cumplia de
manera irregular. En el estudio se pudo valorar que el
60% de los pacientes cumpli6 con las indicaciones
nutricionales al momento prequirdrgico y que el
mismo se mantuvo con una escasa variacion a los 6
meses posquirargicos, reflejado por 59,4% en ese
momento. (Grafico 11)

Gréfico 11 - Cumplimiento de las Indicaciones
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Nota: Posquirtrgico 2 NCy 1 SD.
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Actividad Fisica

En nuestro trabajo se consideré que los pacientes
realizaban ejercicio fisico cuando al menos practicaban
3hs semanales del mismo en forma supervisada (12,
13). Se observo que era realizado por el 54,3% de los
pacientes al ingreso del estudio, al llegar al momento
Prequirargico ese porcentaje se elevo al 88,6% y a los 6
meses Posquirdrgicos fue de 64,3%. (Grafico 11).

%

100%

Grafico 11 - Realizacion de Ejercicio Fisico en
diferentes etapas del tratamiento
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Nota: Posquirtargico 5 SD y 2 NC.

Conclusiones

Considerando los resultados de las variables medidas,
advertimos que durante el transcurso del tratamiento
clinico-quirdrgico hubo mejoria de los parametros
clinicos y comorbilidades, con buena adherencia a las
indicaciones nutricionales, psiquiatricas y la actividad
fisica, siendo esto coincidente con un mayor % IMCP.
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