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Resumen: El aumento constante de la poblacion obesa constituye un grave problema de salud publica. La obesidad se asocia
frecuentemente a numerosas patologias médicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial (HTA) y dislipemia
entre otras. Este hecho supone globalmente un aumento del riesgo cardiovascular. El tratamiento exclusivo mediante dieta,
actividad fisica y preparados farmacéuticos no consigue por si solo alcanzar el objetivo de mantener la pérdida de peso ni la
resolucion de las comorbilidades asociadas a la obesidad. La cirugia bariatrica ha demostrado que puede conseguirlo, siendo el
Unico tratamiento que mantiene estos resultados a largo plazo.

Palabras clave: obesidad; diabetes mellitus; cirugia bariatrica.

Abstract: The growing incidence of obesity is a serious public health problem. Obesity is often associated with numerous medical
conditions such as type 2 diabetes mellitus (DM2), arterial hypertension (AHT) and dyslipidemia among others. This represents an
overall increase in cardiovascular risk. The exclusive treatment through diet, physical activity and pharmaceutical preparations
fails. Bariatric surgery has been shown to achieve this. It is the only treatment that keeps these long-term results.

Introduccion Digestivo, Cirugia, Anestesia asi como de informes de
alta de urgencias.

Puesto que la obesidad moérbida es una enfermedad Se ha realizado un anilisis de las variables

cronica multifactorial asociada a multitud de otras cuantitativas: edad, indice de masa corporal (IMC) y

patologias sistémicas, es importante un estudio riesgo anestésico (ASA). Se ha analizado la frecuencia

exhaustivo de toda la patologia basal previa a la
cirugia. Esto permitird conocer el riesgo anestésico-
quirtargico de los pacientes y permitird saber qué

de las siguientes variables cualitativas dicotomicas:
sexo, estado civil, técnica quirdrgica, diabetes mellitus

beneficios se consiguen con la cirugia. tipo 2(DM2), hipertensién (HTA), dislipemia (DLP),
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS),

El objetivo de este trabajo es el estudio descriptivo de enfermedad cardiovascular, reflujo gastroesofagico

la patologia médica basal de los pacientes obesos (RGE), insuficiencia  vascular, hipotiroidismo,

r’nc’).rbidos in’Eervenidos para cirugia baridtrica en lc?s osteoartosis.

ultimos 8 afios en el Area de Salud VII de Murcia

(Espaiia).

Material y métodos

Se incluyeron todos los pacientes obesos morbidos Resultados

candidatos a cirugia bariatrica entre Noviembre de

2006 y Marzo de 2014. Todos ellos fueron valorados De los 315 pacientes, existe un predominio de mujeres

dentro de un programa multidisciplinar constituido (70,8%). La edad media es de 40,31 afios (19-63 afios).

por especialistas de Endocrinologia, Nutricion, La media de los IMC previa a la cirugia era 45,99 =+

Psiquiatria, Psicologia, Neumologia, Digestivo, Cirugia 5,90 y un rango de 30 - 63,71 de IMC.

y Anestesia. La técnica mas realizada fue el Bypass gastrico con un

Se incluyen un total de 315 pacientes. Los datos se 80,2%. Al 77,6% de las mujeres se les realiz un

han obtenido a través de las historias clinicas de Bypass, frente al 86% de los hombres.

Endocrinologia, Nutricién, Psiquiatria, Neumologia,
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En relacion con el riesgo anestésico, el 79% de los
pacientes presentaron un ASA 3, el 10,8% un ASA 2 y
el 9,8% un ASA 4.

Respecto a las comorbilidades que se encontraron en
los pacientes en la valoracion preoperatorio, destaca
que el 52,4% de los pacientes eran HTA, el 31,4%
DM2, el 25,2% DLP, el 62,9% padecian SAOS, el 7,3%
enfermedad cardiovascular, el 28,6% RGE, el 19,7%
eran hipotiroideos y el 28,3% presentaban
osteoartrosis o dolor articular incapacitante.

Discusion

La obesidad es una enfermedad créonica multifactorial
fruto de la interaccion entre genotipo y ambiente (1). El
aumento constante de la obesidad moérbida en las
sociedades industrializadas y en las que estan en vias
del mismo es el mayor reto para cualquier sistema
sanitario (2).

El incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad
y del sindrome metabdlico es un fenomeno mundial.
Lo que ha posicionado a la obesidad en la segunda
causa de mortalidad prematura evitable, después del
tabaco( 1).

Un paciente es considerado obeso con un indice de
masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 , aunque también
cuando el peso se encuentra por encima del percentil
85 de la distribucion de la poblacién de referencia (1).
La obesidad esta asociada a numerosas comorbilidades
médicas como cardiopatias, HTA, diabetes,
disliplemia, asma, osteoartritis, determinados tipos de
cancer (3,4). La presencia de insulinorresistencia en el
obeso, se ha descrito como predictor independiente
para enfermedad cardiovascular, DM2 e HTA. Los
estados de hiperinsulinemia y diabetes tipo 2 muchas
veces son proporcionales al IMC (5). Cuando la
diabetes, HTA, dislipemia e insulinorresistencia se
encuentran en un paciente obeso se les denomina
comorbilidades metabdlicas de la obesidad (6).

De todas las medidas posibles, los cambios en el estilo
de vida (dieta balanceada y equilibrada, asi como
actividad fisica regular) son la piedra angular en la
prevencion de la obesidad. Sin embargo, estas
intervenciones no son tan importantes en cuanto a la
eficacia a largo plazo para el tratamiento de la
obesidad ya establecida.

La cirugia bariatrica se define como el conjunto de
procedimientos quirtargicos disefiados para lograr una
pérdida significativa de peso corporal (5). Las dos
técnicas mas utilizadas hoy dia y las que presentan méas
series que muestran sus beneficios son el bypass
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gastrico en Y de Roux y la gastrectomia vertical (manga
gastrica). La cirugia metabdlica consiste en la
aplicacion de los procedimientos quirtrgicos
encaminados al tratamiento de la DM2 y de los
factores de riesgo cardiometabodlicos susceptibles de
mejorar con la disminucién del peso. La cirugia
metabdlica debe ser realizada por unidades
especialistas en cirugia bariatrica, debiendo cumplir
unos estandares de calidad: mortalidad < 1%,
morbilidad < 10% y un indice de reintervenciones <
2% anual (7).

La pérdida de peso es el objetivo primario de cualquier
procedimiento de cirugia  bariatrica. Las
comorbilidades metabdlicas asociadas a la obesidad
también presentan una mejoria importante posterior a
la cirugia (6). Tanto el bypass gastrico como la
gastrectomia  vertical superan claramente al
tratamiento médico intensivo en pacientes obesos
morbidos con DM2 severa, consiguiendo resolver la
misma en un 55-95% de los pacientes(2,6). Esta
mejoria se constata con la mejora de las cifras de
glucemia, hemoglobina glicosilada, medicacién
hipoglucemiante(2,5). Los beneficios en el resto de
patologias asociadas a la obesidad y a la diabetes
(HTA, dislipemia, osteoartrsis, SAOS...) son dificiles de
valorar a corto plazo y a menudo generan
controversia, debido fundamentalmente a la gran
variedad de definiciones existentes en la literatura para
estas patologias (8). La mayoria de los estudios no
aportan diferencias significativas en cuanto a la técnica
quirtrgica empleada (2,9), y se sigue desconociendo el
mecanismo por el que consiguen esa mejoria (10)

El seguimiento posterior a la cirugia asi como la
periodicidad de estas visitas dependerd del
procedimiento baridtrico realizado asi como de la
severidad de las comorbilidades y siempre en el
contexto de una unidad multidisciplinar.

Conclusiéon

Las patologias médicas en los pacientes obesos
morbidos tienen una alta prevalencia, son multiples y
se asocian a alto riesgo para la salud. La cirugia
bariatrica ha demostrado ser una opcién terapéutica
valida para la reduccibn de peso y de las
comorbilidades asociadas, ofreciendo una amplia
posibilidad de mejora. Es fundamental conocer la
patologia basal del sujeto para ver su evolucion tras la
cirugia, debiendo de ser el abordaje de los pacientes
obesos morbidos candidatos a cirugia
interdisciplinario desde el inicio.
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