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Evolucion del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafio en la ciudad de
Lima entre los afios 2009 al 2012

RESUMEN

El Sindrome Metabolico (SM) tiene como causa principal la resistencia a la
insulina, la cual a largo plazo desarrolla deficiencias cardiacas, diabetes mellitus,
esteatosis hepatica no alcohdlica, sindrome de ovarios poliquistico
e hiperuricemia, entre otras. Cabe resaltar que, una de cada cinco personas en el
mundo occidental presenta sindrome metabdlico, siendo un importante factor de

riesgo cardiovascular.

El tratamiento del SM puede ser médico o quirdrgico, el tratamiento médico
consiste en la modificacion del estilo de vida, asociado a dietas y terapia
conductual integrandose los farmacos. También tenemos el tratamiento quirdrgico
como la cirugia bariatrica, destinado para aquellos pacientes con obesidad

morbida con comorbilidades y fallo del tratamiento médico.

En la actualidad, dentro de las opciones quirdrgicas disponibles, la manga gastrica
se erige como una técnica eficaz y con menor porcentaje de complicaciones en el
tratamiento de pacientes con obesidad y SM; esto se debe a que es una técnica que
presenta un componente mixto, reduciendo el volumen gastrico y disminuyendo

ademas la produccion de la hormona grelina relacionada con la saciedad y apetito.



Objetivo: Determinar la mejoria en la evolucion del Sindrome Metabdlico
positiva 0 negativa en pacientes post operados de manga gastrica en la Clinica de

Dia Avendano entre los afios 2009-2012 en la ciudad de Lima.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, la
unidad de andlisis fueron los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
sindrome metabodlico que reunian los criterios de la Federacidn Internacional de
Diabetes antes de la intervencién quirdrgica y que cuenten con seguimiento

hecho a los 6 meses y al afio.

Resultados: Se incluyeron inicialmente en el estudio 87 pacientes que cumplian
con los criterios de la IDF para el diagnostico de Sindrome Metabolico que
fueron sometidos a Manga Gastrica. Se produjo una perdida en el seguimiento de
40 registros de pacientes a los 6 meses (46%) y de 50 registros de pacientes al afio
(57%), debido a que estos pacientes no regresaban a sus controles porgue residian

fuera de Lima o fuera del Pais.

Se evidencio una reduccion del sindrome metabolico en pacientes que cumplian
con los criterios IDF establecidos en el proceso de seleccion de esta investigacion,
se obtuvieron a los 6 meses 17 (46%) pacientes con presencia de Sindrome
Metabolico, mientras que a los 12 meses la presencia de sindrome metabdlico fue
de 3 pacientes varones (8.1%) cabe resaltar que estos pacientes contintan con
sindrome metabolico por presentar al inicio un peso mayor a 150 Kg. Se evidencia
una reduccion de la media de IMC > 30 a los 6 meses fue de 50.51 + 13.64 a los
12 meses fue de 59.41 + 15.14, para el dato de glucosa alterada a los 6 meses la
media fue de 88.3+ 22.7, a los 12 meses fue de 81.32 £ 20, Presion arterial
sistolica su media a los 6 meses la media fue de 121.4 + 11.67 ,a los 12 meses fue
de 116.16 + 10.14 y en la presion arterial diastolica se encontraron la media a los
a los 6 meses la media fue de 74.14 + 15 a los 12 meses fue de 68.27 £ 12, en

cambio para los componentes lipidicos como : Triglicéridos se encontrd la media



a los 6 meses la media fue de 128.54 + 36.35 a los 12 meses fue de 106.12 +
29.15 y HDL disminuidos.

Conclusiones: La manga gastrica es un procedimiento bariatrico primario efectivo
en el corto tiempo, relativamente seguro y simple con bajo rango de
complicaciones y mortalidad y es ideal para pacientes que presenten obesidad y
sindrome metabdlico, que no hayan respondido al tratamiento médico.

Palabras Clave: Sindrome Metabodlico, Cirugia Bariatrica Técnica Manga,
Obesidad



Evolution of Metabolic Syndrome after Gastric Sleeve Surgery Technique in
patients treated at the Clinic Avendaiio Day in the city of Lima from 2009 to
2012.

ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) is the main cause insulin resistance, which
develops long-term cardiac deficiencies, diabetes mellitus, nonalcoholic fatty liver
disease, polycystic ovary syndrome and hyperuricemia, among others.
Significantly, one in five people in the Western world have the metabolic

syndrome, being an important cardiovascular risk factor.

SM Treatment may be medical or surgical, medical treatment involves lifestyle
changes associated with diets and drugs integrating behavioral therapy. We also
have surgical treatment as bariatric surgery, intended for morbidly obese patients

with comorbidities and medical treatment failure.

Currently, within the available surgical options, gastric sleeve stands as an
effective technique with lower complication rate in the treatment of patients with
obesity and MS, this is because it is a technique that presents a mixed component,
reducing gastric volume and further reducing the production of the hormone

ghrelin related satiety and appetite.

Objective: To determine the improvement in the development of metabolic
syndrome in patients positive or negative post gastric sleeve surgery in Avendafo
Day Clinic between 2009-2012 in the city  of Lima.

Material and Methods: A descriptive, observational and retrospective, the unit of

analysis were patients older than 18 years diagnosed with metabolic syndrome



who met the criteria of the International Diabetes Federation before surgery and
follow-up  that have made at 6 months and a  year.

Results: The study initially included 87 patients who met the IDF criteria for
diagnosis of metabolic syndrome who underwent sleeve gastrectomy. There was a
loss in following 40 records of patients at 6 months (46%) and 50 patient records
per year (57%), because these patients did not return to their controls because
residing outside Lima or outside the country.
It was noticed a reduction of the metabolic syndrome in patients who met the IDF
criteria set out in the selection process of this research were obtained at 6 months
17 (46%) patients with presence of metabolic syndrome, whereas at 12 months the
presence of metabolic syndrome was 3 male patients (8.1%) should be
emphasized that these patients continue to present with metabolic syndrome at the
start weighing more than 150 kg is evidence of a reduction in mean BMI> 30 at 6
months was 50.51 + 13.64 at 12 months was 59.41 + 15.14, for impaired glucose
data at 6 months the mean was 88.3 £ 22.7 at 12 months was 81.32 + 20, their
mean systolic blood pressure at 6 months the average was 121.4 + 11.67, at 12
months was 116.16 + 10.14 and diastolic blood pressure were found to average at
6 months the mean was 74.14 + 15 at 12 months was 68.27 £ 12 in contrast to the
lipid components as the mean triglycerides was found at 6 months the average
was 128.54 + 36.35 after 12 months was 106.12 + 29.15 and HDL decreased.

Conclusions: The sleeve gastrectomy is an effective primary bariatric procedure in
the short time, relatively safe and simple with low rate of complications and
mortality and is ideal for patients with obesity and metabolic syndrome who have

not responded to medical treatment.

Keywords:  Metabolic ~ Syndrome-Sleeve  Bariatric ~ Surgery,  Obesity
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Capitulo |

1.1 INTRODUCCION

La presente tesis para optar por el titulo de médico cirujano tiene por tema: La
Evolucion del SM posterior a Cirugia Bariatrica segin la Técnica Manga Gastrica
en la Clinica de Dia Avendafio entre los afios 2009 al 2012, Lima-Perd.

Se trata de determinar si esta evolucion del SM es positiva o negativa. Se define al
SM como una patologia asociada a la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
que presenta un alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2 y enfermedades
cardiovasculares, y ademas se considera a la obesidad morbida (se define como el
IMC > 30kg/m2). como un componente para desarrollar esta patologia, Si bien es
cierto, los resultados a largo plazo de los distintos tratamientos médicos
farmacoldgicos no son favorables (1)-(3) debido que, muchos de los pacientes no
tienen apego al tratamiento y optan por abandonarlos, es ahi donde la cirugia
bariatrica ha surgido como técnica efectiva en el tratamiento a largo plazo de la
obesidad morbida, logrando de esta forma disminuir los componentes metabdlicos
asociados a riesgo cardiovascular y mortalidad. En la actualidad, con el desarrollo
de nuevas técnicas bariatricas, se considera la Manga Géstrica como la mejor en
respuesta al tratamiento y remision de los factores de riesgo y comorbilidades y la

gue menos complicaciones tiene segun las revisiones bibliograficas (4)-(16).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cerca de 310 millones de
personas en el mundo son obesos, situacion que afecta a todos los grupos etarios y
socioecondémicos. Los paises latinoamericanos poco a poco estan alcanzando

alarmantes niveles comparados con los de Estados Unidos (17).

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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En el pais existen estudios acerca de SM (18),(19),(20). EI mas representativo de
los estudios del Sindrome Metabdlico en adultos en el Pert fue publicado por
Jaime Pajuelo y José Sanchez la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (19)
donde indica que existen 2.68 MM personas que presentan esta patologia,
encontrando asi en riesgo su salud, a su vez sefiala que la principal causa de este
problema es el sobrepeso y la obesidad, asi mismo, propone la alimentacion
saludable y actividad fisica las herramientas que permitan combatir lo

mencionado.

La investigacion puntual sobre la técnica quirdrgica manga gastrica para el
manejo del sindrome metabdlico no existe en nuestro medio, constituyéndose esta
tesis como el primer intento de resultados. Sin embargo, a nivel mundial se
reportan varios estudios (10), (15) con resultados exitosos. Es por esto el
entusiasmo en reportar en el Per( por primera vez los cambios, que esperamos
sean favorables, en un grupo de pacientes afectos del SM, marcando una nueva

alternativo local en el manejo.

1.2 LINEA DE INVESTIGACION
- Quirurgica Endoscopica.
- Medicina Interna.

- Endocrinologia.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SM considera la obesidad como un componente de esta. Asimismo, considera
la resistencia a la insulina como el ndcleo central de esta enfermedad. Sus
manifestaciones clinicas son: hipertension, HDL-C, hipertrigliceridemias,

hiperglicemias y enfermedades a largo plazo entre otras comorbilidades.

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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Sabemos que el SM como enfermedad global acarrea consecuencias que se han
convertido en un riesgo para la salud publica. En estudios prospectivos realizados
en Norteamérica, Europa y Asia, se ha demostrado que el sobrepeso aumenta la
mortalidad debido principalmente a su asociacion con eventos cardiovasculares y
cancer (1),(21). Se dice que el manejo médico farmacologico, las dietas y ejercicio
fisico son Utiles para perder peso, pero a largo plazo y muchas veces es dificil el
seguimiento de estos pacientes. Es por eso que, multiples estudios han buscado la
forma de determinar cudl tratamiento es el mas exitoso para controlar y prevenir la
aparicion de las comorbilidades. Estos han concluido que el tratamiento
quirargico, tal como, la Cirugia Bariatrica ofrece una pérdida de peso durable,
disminuyendo la mortalidad asi como los costos en salud.

En la actualidad, con el desarrollo de nuevas técnicas bariatricas, se considera a la
Técnica Manga gastrica como mejor respuesta al tratamiento y remision de los
factores de riesgo y comorbilidades y la que menos complicaciones tiene segun
las revisiones bibliograficas. Este tratamiento presenta como resultados: la
disminucion del fondo gastrico presentando alteracion de la motilidad y de esta
forma disminuye la grelina, hormona que estimula el apetito. Segln estudios
ambos efectos producen la disminucion del peso y la disminucion del SM, es por

es0 que este trabajo se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cual es la evolucion del Sindrome Metabdlico asociado a Cirugia Bariatrica
Técnica Manga Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia
Avendafio en Lima entre los afios 2009-2012?

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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1.4 DESCRIPCION DE LA TESIS

La tesis analizo los resultados de un subgrupo de pacientes con sindrome
metabdlico sometidos a una intervencion quirtrgica como manejo de la obesidad
morbida, los cuales tuvieron ademas de su examen clinico respectivo, una
evaluacion basal bioquimica y posteriormente una evaluacion del mismo tipo a los
seis meses y al afio de seguimiento. En base a las diferencias encontradas en este
seguimiento histdérico se podra inferir cudl es el efecto de dicha cirugia en el
comportamiento del sindrome metabdlico y su potencial inclusion como método

alternativo en casos seleccionados.

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
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Capitulo I

2.1 MARCO TEORICO

Sindrome Metabdlico (SM)

Se relaciona con enfermedades de mayor prevalencia a nivel mundial y su
incidencia va en aumento. Se considera al SM como un conjunto de factores de
riesgo para enfermedades como Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades
Cardiovasculares, Enfermedades Cerebrovasculares. La presencia SM se relaciona
con un incremento significativo de estas enfermedades produciendo una
disminucion en la supervivencia, en particular, por el incremento de 5 veces en la

mortalidad de problemas cardiovasculares (22).

Conocido también como Sindrome Plurimetabdlico, Sindrome de resistencia a la
insulina o Sindrome X es una entidad clinica controvertida que aparece, con
amplias variaciones fenotipicas, en personas con una predisposicion enddgena,

determinada genéticamente y condicionada por factores ambientales (23).

Fue conocido hace méas de 80 afios en la literatura médica y ha recibido diversas
denominaciones a través del tiempo. Las primeras descripciones de la asociacion
existente entre diversas situaciones clinicas como la diabetes mellitus (DM), la
hipertension arterial (HTA) y la dislipidemia (DLP) datan de los afios 20 del
pasado siglo. Sin embargo, fue Reaven quien sugirid en su conferencia de
Banting, en 1988, que estos factores tendian a ocurrir en un mismo individuo en la
forma de un sindrome que denomind “X” en el que la resistencia a la insulina

constituia el mecanismo fisiopatoldgico basico (22).

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabolico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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Epidemiologicamente hablando, en los paises latinoamericanos, existe mayor
prevalencia de SM en un 15 a 40%. Esto poco a poco esta alcanzando alarmantes
niveles en paises desarrollados, como Estados Unidos, donde alrededor del 25%
de la poblacién mayor de 20 afios padece de SM ya que bastaria con tomar al
segmento de personas con sobrepeso u obesos. Tienen alterados sus perfiles
lipidicos y sus niveles de glucosa, para cifrar en torno al 20% la cantidad de

individuos en edad adulta que padecen este SM (24).

La edad de los individuos propensos a padecer de SM ha ido disminuyendo de
forma dramaética. Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50 afios,
ahora el grupo de riesgo esta situado alrededor de los 35 afios, lo cual obedece a la
tendencia, desde etapas muy tempranas de la vida, hacia los malos habitos de

alimentacion y escaso ejercicio fisico de la poblacion en general (24).

Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta con la edad,
siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o mas en los mayores de 50 afios y

mayor del 40% por encima de los 60 afios (24).

Finalmente, podemos decir que una de cada cinco personas del mundo occidental
es considerada un serio problema cardiovascular, a causa del SM (25).

En la actualidad, podemos definir al SM como una patologia asociada a la
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia que presenta un alto riesgo de

desarrollar Diabetes Mellitus 2 y enfermedades cardiovasculares (26).

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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Se considera al SM como una suma de factores de riesgos lipidicos y no lipidicos
que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo.
Como etiologia central se habla de la resistencia a la insulina y esta patologia es el
factor responsable de la hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia,
obesidad, disfuncién endotelial y ateroesclerosis, a través de diversos mecanismos
(22).

Resistencia a la Insulina (RI)

Puede deberse a dos defectos: (27)

1. Secundarios a defectos del Receptor de Insulina, que basicamente se dice
que se debe a una mutacion de la subunidad Beta. Este defecto es raro y
por lo general, es incompatible con adultos.

2. Trastornos post receptor, basicamente el defecto se aloja en el sustrato de
receptor de Insulina -1 (IRS-1), para que se produzca este defecto es
necesario que haya factores determinantes externos que lo estimule. Estos
pueden ser la obesidad toraco abdominal, sedentarismo, tabaquismo,

diuréticos, beta blogueadores, progestagenos y corticoides.

Los trastornos post receptor se dividen en tres grupos: (27)

1. Los relacionados con la actividad del receptor (tiroquincinasa y
proteincinasa).

2. Los involucradas en la cascada de la fosforilacion y desfosforilacion
intracelular de la serina, conocidas como MAPcinasa.

3. Los responsables del efecto biologico final de la insulina.

Tesis: Evolucién del Sindrome Metabdlico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafo en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.
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Es importante saber que la expansion de los adipocitos viscerales modifica su
actividad endocrino metabdlica aumentando asi los niveles plasmaticos de Acidos
Grasos Libres (AGL) y generando RI, en el masculo. Por ejemplo produciré de
esta manera fosforilacion de IRS-1 en posiciéon de Serina, traduciéndose de esta
forma una disminucién en la translocacion de los trasportadores de glucosa GLUT
— 4 dependientes de fosfotidilinositol 3 kinasa, haciendo que de esta forma
disminuya la utilizacion de la glucosa a nivel de los adipocitos y las células

musculares.

Esto produce simultaneamente en el higado una mayor produccion de
neoglucogénesis dando como resultado hiperglicemia e hiperinsulinemia
compensadora (28). Pero cuando este mecanismo sobrepasa el dafio en estos
pacientes, con el tiempo presentaran: hiperglicemia post prandial, hiperglicemia
en ayuno y posteriormente aparecera la diabetes como una de las condiciones para
SM (28), (27).

MAterosclerosis

R . Oxidacidn
Disfuncidn LDL

Hiperglucemia endotelial %
<M yon
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. Hiperinsulinemia <A +LDL
g + Adherencia
1AM, WCAN S
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Fig.1: Fisiopatologia del la HTA y Rl (SM) Tomado por el art. (SM) y riesgo CV. Tomado por
Art.Original (SM)
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Dislipidemia Aterogénica (DA)

Nos referimos a ella, cuando hablamos de niveles altos en Triglicéridos (TG) y
niveles bajos de lipoproteinas del alta densidad (HDL)- c, esto se explica por
aumento de la sintesis hepéatica de TG por la mayor disponibilidad de AGL e
hiperinsulinemia, mayor secrecion de lipoproteinas de baja densidad (VLDL) y
mayor catabolismo de las HDL con aumento de la excrecion renal de apoAl. Por
una mayor actividad de la enzima ester colesterol intravascular transerasa (CETP),
las VLDL reciben colesterol esterificado desde las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y desde las HDL, transfiriéndoles, a su vez, triglicéridos. Las HDL y las
LDL ricas en triglicéridos son sustrato de la lipasa intravascular hepatica. La
hiperinsulinemia aumenta el catabolismo de las HDL, mientras las LDL se
transforman en particulas mas pequefias y densas convirtiéndolas mas
aterogénicas porque son mas susceptibles a la oxidacién, siendo especialmente
captadas por los receptores SR-Al de los macréfagos del espacio subendotelial,
generando una respuesta inflamatoria a medida que se transforman en células

espumosas cargadas de colesterol (29).

Ademas, la resistencia a la insulina reduce la actividad de la lipasa lipoproteica
intravascular, reduciendo la remocion de IDL y remanentes de quilomicrones, que

también son lipoproteinas aterogénicas (27), (30).
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Insulina normal

Hiperinsulinemia por insulinresistencia

(Obesidad)
Normal Lipolisis Aumentada
Acidos grasos ' Acidos grasos
libres libres
Normal Aumentada

Actividad de lipoprotenlipasa Disminuida Q

f Normal
N

AL)
\ v‘.‘
v §

Triglicéridos normales Hipertrigliceridemia

Fig 2: Relacién entre la insulinemia, IR y concentracién de TG.

A nivel endotelial se habla de efectos moleculares que produce la Rl llevando a
estados proinflamatorios y protrombéticos. Un elemento importante seria el
aumento del estrés oxidativo por mayor produccién de oxigeno debido a la mayor
oferta de AGL y de glucosa (cuando hay hiperglicemia), directamente o a través
de la activacion de factores de transcripcién de las Protein Kinasa C, proteinas
mitogénicas activadas kinasas. La mayor actividad del factor nuclear kapa B por
disminucion de su inhibidor produce mayor excrecién de decenas de genes pro-
inflamatorios. A consecuencia de ello, se producen maltiples cambios como (27),
(31):

alteraciones del tono y flujo vascular (menor actividad de la éxido nitrico
sintetasa —eNOS-, aumento de la endotelina-1).

aumento de moléculas de adhesion tanto vascular como intracelular (VCAM-
1, ICAM-1).

mayor permeabilidad vascular.
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4. menor fibrindlisis por el aumento del Inhibidor del activador del
plasmindgeno-1 produciendo este reclutamiento de monocitos dado por el
aumento de Proteina quimiotactica de monocitos -1.

5. aumento de citoquinas, Interleuquina-6, factor de necrosis tumoral alfa y
proteina C reactiva (PCR) (27,31).

EFECTOS MOLECULARES EN EL S. METABOLICO

- Hiperinsulinemia (¢ 7 - Dislipidemia
- Hiperglicemia L .‘»/) - doquinas

A\ B RAARE T1TTTTT T 7T T T %7V
o ‘*******W
% [
Transducc.on de senales
(MAP& PKCO) ‘ PCR. TNFa,IL—S

B ‘7@ — ‘[Fnbnnogeno PAL1T
e — ',,':,.'/.-’ MCP-1, M-CSF

psS |, pS0)

‘ Elk-1 > cfos B
Fig. 3: Algunos efectos moleculares pro -  inflamatorios,

pro inflamatorios y protromboticos del sm. (tomado del art. el sm y riesgo
cardiovascular. boletin de la escuela de medicina, vol 30 n: 1 |,
afio 2005, chile)
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Criterios Internacionales del Sindrome Metaholico

No existen criterios diagnosticos precisos para establecer esta patologia (23). Sin
embargo, multiples investigaciones de asociaciones han creado diversos estudios

de SM del adulto, entre ellas tenemos:

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) (32).
El grupo Europeo para el estudio de la Insulino Resistencia (EGIR, 1999)(33).

3. National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel IlI
(ATP 111, 2001) (34).

4. American Association of Clinical Endocrinologists (AACE, 2003) (35).
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2005) (36).

6. American Heart Association y el National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA /NHLB, 2005)(37).

Estas definiciones tienen como paradmetro constante la obesidad tomando como
IMC>30 kg/my en varones el perimetro de cintura 88 cm y en mujeres perimetro
de cintura en 102 cm.(23)

A continuacion se procedera a describir cada uno de ellos y nos enfocaremos méas

en la definicién de la IDF.
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS busca enfatizar en el papel central de la Resistencia a la Insulina, que es

dificil de medir en la préctica diaria, pero acepto evidencias indirectas, como la

alteracion de (32).

Hipertension

Arterial

PA (sistolica) > 140 mmHg.

PA (diastélica) >90 mmHg.

DISLIPIDEMIAS

Triglicéridos : > o igual 150mg/dI
HDL: Hombres <35 mg/dl,

Mujeres < 45mg/dl

OBESIDAD

IMC : > 30 kg/m2SC
Relacion cintura cadera: VVarones > 0.90

Mujeres > 0.85

MICROALBUMINURIA

> 20 pg/minuto

TRASTORNOS EN LA
HOMEQOSTASIS DE LA
GLUCOSA

Glucemia en ayunas alterada: 111 a 125 mg/DI

Diabetes mellitus: > 200 mg/dL - > 126 mg/dL

En la curva de tolerancia a la glucosa: 140-199 mg/dL

a las dos horas.

RESISTENCIA A LA INSULINA

Definida por el modelo homeostatico para valorar
resistencia a la insulina (HOMA) y su estimulacion se
hace aplicando la siguiente formula: HOMA IR =

Insulina de ayuno (mU por mL) x (glucosa de ayuno

(mg/dL)
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Grupo Europeo para el Estudio de la Insulino Resistencia (EIGIR)

En cambio EIGIR empled el término sindrome de resistencia a la insulina, mas
que el de SM, e introduce como necesaria la demostracion de la Resistencia a la

Insulina, con medicién de (33).

CRITERIO MAYOR:

Resistencia a la insulina o Hiper Insulinemia

(Gnicamente a personas no diabéticas)

CRITERIOS MENORES

Obesidad central Perimetro Central :
Hombres >94cm

Mujeres: >80cm

Dislipidemia Triglicéridos:>2.0mmol/l

HDL-c: <1.0 mmol/I

Hipertension Arterial > 140/90 mmhg con tratamiento

Glicemia en ayunas > 6.1 mmol/l

Estados de pre-diabetes como alteracién de la glucosa en ayunas y/o intolerancia a
los carbohidratos (33).

Una diferencia importante con el grupo de la OMS, es que excluyen a los
pacientes con DM2 (23).
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Adult Treatment Panel 111 (ATP 111)

La ATP Il Aqui para demostrar el diagnostico de SM no es necesaria la
demostracion directa de la Resistencia a la Insulina, ni obliga la presencia de un
factor unico para el diagndstico como los anteriores. Pero establecio la presencia

de tres de cinco factores, que incluyen (34):

Obesidad Perimetro de cintura:
Mujeres > 88 cm.

Varones> 102 cm.

Triglicéridos >150 mg/dL.

Hdl —c Varones < 40 mg/dL

Mujeres < 50 mg/ dl.

Presion Arterial | 130/85 mmHg o diagnostico previo de HTA.

Glucosa Diabetes o glucosa anormal de ayuno: 100 mg/dL.

En la definicion original del 2001, el punto de corte de la glicemia para ser criterio
de SM era de 110 mg/dl (6.1 mmol/l), pero en 2004 con la actualizacion de la
American Diabetes Association se modifico a 100 mg/dl (5.6 mmol/l) (34).

Tener en cuenta también que tiene mayor sensibilidad para detectar individuos
con riesgo alto a largo plazo para enfermedades cardiovasculares, el diagndstico
de sindrome metabolico segun la National Cholesterol Education Program —
ATP 111 (23).
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American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)

Para la AACE modificé los criterios del ATP 111, para rescatar el papel central de
la Resistencia a la Insulina, denominando al SM como sindrome de resistencia a la
insulina (23).
Aqui se volvio al criterio necesario de Resistencia a la Insulina que son
alteraciones de glucosa en ayunas mas intolerancia a carbohidratos, mas
cualquiera de los criterios descritos. En esta definicion no se da un minimo de
criterios por cumplir, sino que dejaba a juicio del médico. Entre estos criterios
incluian (35):
Criterios Mayores

- Resistencia a la Insulina.

- Acantosis Nigricans.

- Obesidad :
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

- Varones: >102cm - Mujeres : > 88cm
DISLIPIDEMIA:
HDL —c:
- Mujeres : <45 mg/dl - Varones: < 35mg/dl

Triglicéridos: > 150 mg/d.
Criterios menores
- Hipertension Arterial

(130/85mm/hg). - Sindrome de ovario

- Intolerancia a la Glucosa o
Diabetes Mellitus Tipo 2.

- Hiperuricemia.

- Hipercoagulabilidad

- Edad avanzada >40 afios

poliquistico.
Disfuncién endotelial.
Micro albuminuria.
Enfermedad Coronaria.
Sedentarismo

La desventaja de esta definicion es una vez que se hace el diagnostico de DM2, no

se puede aplicar el término de sindrome de resistencia a la insulina.(23)
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Federacion Internacional de Diabetes (IDF)

Este grupo deja como criterio necesario la obesidad, enfatiza que la mejor medida

es el perimetro abdominal, por su alta correlacion con Resistencia a la insulina

(23). Sumado a dos de los siguientes criterios (36):

Obesidad Establecidos por parametros étnicos (cuadro 1).
IMC : > 30 Km/m
La obesidad central puede ser asumida y la circunferencia
abdominal no necesariamente medida
Glucosa En ayunas: > 100en mujeres y en
varones
HDL-c Varones:< 40 mg/dl
Mujeres: < 50 mg/di
Con tratamiento
Triglicéridos | > 150 mg/dI especifico
Presion Sistolica: > 130mmhg
Acrterial Diastdlica: > 85mmhg

En este documento se reconocen las diferencias étnicas para la obesidad

abdominal ademas

individuos con riesgo alto para diabetes mellitus vy

enfermedades cardiovasculares (36).
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Tabla Modificada de IDF. Valores especificos del perimetro de la cintura en

distintos paises segun grupos étnicos (36).

Perimetro de cintura
Pais o grupo étnico
(Parametro de Obesidad Central)

Europeo Varones >94 c¢cm - Mujeres> 80 cm
Asiaticos del sur Varones>90 cm - Mujeres> 80cm
Chinos Varones> 90cm - Mujeres> 80 cm
Japoneses Varones> 85 cm - mujeres>90 cm

Usa las recomendaciones para los
Sudamericanos sudasiaticos hasta que haya méas datos

especificos disponibles.
centroamericanos

Varones>90 cm - Mujeres> 80cm

Poblaciones de Africa | Usar datos europeos hasta que mas datos

Subsahariana especificos estén disponibles.

Poblaciones de | Usar datos europeos hasta que méas y Arabes
Mediterraneo Oriental y | del Medio Oriente datos especificos estén

arabes del medio oriente | disponibles.

* Estudio tomado de la IDF afio 2006.
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American Heart Association y el National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA /NHLB)

Publicaron sus criterios, muy similares a los del ATP 111 (2), debe cumplir con tres

de los cinco criterios (37):

e Obesidad central por perimetro abdominal limitrofe (hombres entre 94 - 101

cm y mujeres entre 80 - 87 cm).
e Hipertrigliceridemia o en tratamiento farmacoldgico.
e HDL bajo o en tratamiento farmacologico.
e PA elevada >130/ 85 ¢ con anti-hipertensivos.

e Glicemia basal elevada o en tratamiento farmacol6gico para hiperglicemia.

En este documento consideran pacientes con Resistencia a la Insulina como:
DM2 en familiar en primer grado de comienzo en <60 afios, sindrome de ovario
poliquistico, higado graso, proteina C reactiva (PCR) >3 mg/dl,

microalbuminuria, glicemia post-carga alterada, apoB elevada (27)
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Sindrome Metabdlico: Comorhilidades

Obesidad

Se puede definir como un aumento en el porcentaje de grasa corporal total, por
encima de un valor estandar, que refleja a nivel celular un aumento en el nimero
y/o tamafio de los adipocitos. Esta situacion es, por lo general, producto de un
desequilibrio entre las calorias que se ingieren y las que se gastan. Claro que la
obesidad comprende toda una serie de mecanismos biolGgicos (genéticos,
hormonales, inmunoldgicos, etc.), psicolégicos y sociales, que la hacen un

fendmeno complejo (38).

Hasta hace pocos afios, era una creencia generalizada que el tejido adiposo era
inerte y solo acumulaba exceso de calorias. Ahora, sin embargo, hemos aprendido
que el tejido adiposo es un drgano endocrino activo. El tejido adiposo libera
acidos grasos, los cuales pueden causar resistencia metabolica a la insulina; y
también estd asociado a niveles circulantes elevados de PCR (un marcador de

inflamacidn crénica subclinica) y niveles bajos de adiponectina (39).

En la actualidad, se sabe que el TAB (tejido adiposo blanco) produce mas de 50
factores con actividad parecida a la de las citocinas correctamente denominadas

adipocinas (39).

Estas adipocinas utilizan mecanismos de accion endocrinos, paracrinos,
autocrinos yuxtacrinos, e intervienen en una amplia variedad de procesos
fisiolégicos y patoldgicos, incluidas la inmunidad y la inflamacién, a mas TAB,
mayor cantidad de estas sustancias que pueden ser liberadas a la circulacion vy el

organismo sufrir sus efectos (40).
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La leptina es producida principalmente por los adipocitos y sus valores circulantes
estan relacionados con la masa de TAB. Esta disminuye la ingesta de alimento y
aumenta el consumo energético por medio de la induccién de factores
anorexigénicos (el transcriptor regulado por cocaina y anfetamina y el
proopiomelanocortina) mediante la supresion de neuropéptidos orexigénicos
como el neuropéptido y el péptido agouti y la orexina. Los valores de leptina son
dependientes del sexo: son mayores en mujeres que en varones, incluso cuando se
ajusta el indice de masa corporal. La leptina regula la liberacion de la mayor parte
de las adipocinas; inhibe la produccion de adiponectina, otro de los mensajeros
gue mas atencion ha recibido en la Gltima década por su aparente papel protector
contra los efectos nocivos de la obesidad, y estimula la produccion de resistina, la

cual induce resistencia a la insulina y a la misma leptina (41).

En el hombre la grasa se localiza principalmente a nivel visceral con predominio
de lipolisis por sobre lipogénesis. Esto lleva a la movilizacion de grandes
cantidades de é&cidos grasos al higado, teniendo como consecuencia un
hiperinsulinismo por alteracion del catabolismo de la insulina, hiperglicemia por
aumento de la gluconeogénesis, y una hipertrigliceridemia. En la mujer predomina
el tejido adiposo fémoro gluteo, que presenta un metabolismo mas bajo, almacena
energia y solo la libera en casos extremos como el embarazo y la lactancia. En ella
predomina la lipogénesis. Esta obesidad se relaciona mas a alteraciones mecanicas
y circulatorias (varices, linfedema, etc.) que a enfermedades metabodlicas. En la
menopausia por predominio de los androgenos, se redistribuye la grasa hacia la
region abdominal y visceral, comenzando a aparecer alteraciones metabolicas

propias del hombre (42).
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Se clasifica la obesidad segun la OMS y la Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDOQ)(43):

Clasificacion IMC Clasificacion IMC

OMS SEEDO 2000

Normopeso 18.5-24.9 | Peso Insuficiente <18.5

Sobrepeso 25-29.9 Normopeso 18.5-24.9

O.grado 1 >30- 34.9 | Sobrepeso Grado 1 25-26.9

O grado 2 35-39.9 Sobrepeso Grado 2 27-29

O. grado 3 >40 Obesidad Tipo 1 >30- 34.9
Obesidad Tipo 2 35-39.9
Obesidad Tipo 3 41-49.9
Obesidad Tipo 4 >50

Se ha reconocido a la obesidad como un factor de riesgo clasico para la
aterosclerosis y las enfermedades cardiovasculares  subsecuentes. Es un
componente de un grupo de estados de riesgo cardiovasculares incluyendo
hipertension, resistencia la insulina y dislipidemia, las cuales se combinan para

formar lo que hoy se define como SM (40).
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Dislipidemia

Se considera que la dislipidemia asociada con el SM es altamente aterogénica y se

caracterizap or (44):

1. Hipertrigliceridemia: TG >150 mg/dl.
2. Colesterol de baja densidad disminuido:
a. Varones: HDL <40 mg/dI

b. Mujeres: HDL <50 mg/dl

Lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas.
Aumento de &cidos grasos libres en plasma.
Aumento de apolipoproteina B.

Las dos primeras alteraciones se evalUan de rutina en la practica clinica, pero las
otras no, por lo tanto no se incluyen en los criterios de las diferentes
organizaciones; sin embargo, diversos estudios demuestran su relacién con el SM
y laECV.

El HDL bajo y los triglicéridos elevados son predictores independientes de riesgo
cardiovascular en pacientes con SM (5). La combinacion de HDL bajo y glicemia

basal elevada ha demostrado ser predictor de enfermedad coronaria. (44)
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Diabetes Tipo 2.

La IR se considera la anomalia clave en la diabetes tipo 2 y a menudo precede a
los hallazgos clinicos de la diabetes en 5 a 6 afios, resulta de gran utilidad la

identificacion temprana de sujetos en riesgo en sus etapas iniciales.

El SM incrementa el riesgo de complicaciones cronicas de la diabetes (45). Se
plantea que, posiblemente, exista una relacién de enlaces moleculares entre el
metabolismo lipidico, accién de la insulina, obesidad y nivel de regulacion de

genes (46).

Los diabéticos con SM tienen mayor prevalencia de microalbuminuria o
macroalbuminuria, asi como de neuropatia distal respecto a diabéticos sin SM
(46).

Hipertension Arterial

Entre los mecanismos implicados se sefialan la activacion del sistema nervioso
simpatico por hiperactividad del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal con aumento
del intercambio Na+/H+ y aumento en la reabsorciéon tubular de Na (26) la
hipertrofia del musculo liso vascular secundaria a la accién mitogena de la
insulina y la modificacion del transporte de iones a través de las membranas

celulares que aumenta potencialmente los niveles citosélicos de calcio.
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Diagnostico Temprano de SM

Se hace determinando, fundamentalmente, los marcadores tempranos y sus
factores de riesgo. Si, por ejemplo, tenemos identificados los marcadores
tempranos sospechamos de SM; pero si tenemos solamente los factores de riesgo
aun no tenemos la sospecha. Por lo tanto, en ambos casos se procede a tomar al
paciente previamente en ayunas una glicemia capilar donde podremos encontrar
(42):

1. Si la glucosa > 95 mg/dl simplemente en el paciente hacemos una valoracion
anual y damos tratamiento.

2. Si la glucosa es < 95mg/dl, procedemos hacer tolerancia de la glucosa oral:
144-199mg/dl a las 2hrs.

Si tenemos intolerancia oral mas marcadores tempranos, la sospecha de SM con
intolerancia a la glucosa tenemos el diagnostico confirmado de SM y por ende en

estos pacientes empezaremos el tratamiento.

Marcadores Tempranos (22).

Sedentarismo (menos de 30 minutos de actividad fisica, 5 dias por

semana)
- Tabaquismo
- Multipariedad y menopausia
- Hiperinsulinemia
- PAnormal o alta (130-134 //85-89 mmhg)
- Edad>45 afos o <45 afios con otras caracteristicas del sindrome

- Sobrepeso IMC > 25 kg/m
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- Perimetro de cintura:
. Varones: >102 cm
. Mujeres : > 88cm
- Anovulacion crénica e Hiperandrogenismo
- Antecedentes familiares de diabetes: padres y hermanos

- Hiperglicemia post prandial aislada: 140-199 mg/dl.

Factores de Riesgo (22).

Hipertensidn arterial sistémica

- Obesidad, sobre todo de distribucion central

- Dislipidemias (hipertrigliceridemias, HDL-c bajo)
- Acantosis nigricans

- Intolerancia a la glucosa

- Diabetes gestacional, productos macrosémicos

- Sindrome de ovario poliquistico

- Gota hiperucemia

- Hiperinsulinemia
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Prevencion del Sindrome Metabdlico

La prevencion primaria del SM debe ser multifactorial e individualizada en los
distintos factores de riesgo para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Esta debe enfocarse en programas preventivos especificos como la dislipidemia,
hipertension arterial o tabaquismo para poder mantener un estilo de vida saludable
a traves de dietas saludables, practica de ejercicios, alcanzando de esta forma el

peso ideal. (47)

Acerca de la prevencion del SM, Trevor y Cols (1) de la universidad de Pittsburgh
en Pensilvania, realizaron un seguimiento de 3234 personas que aun no habian
desarrollado diabetes clinica, pero tenian glicemia de ayuno alterada y/o
intolerancia a la glucosa. Los sujetos estaban registrados en el «Diabetes
Prevention Program» (Programa de Prevencion de Diabetes), y fueron asignados
aleatoriamente a recibir el farmaco metformina o placebo, o a iniciar una
intervencion programada del estilo de vida, disefiada para lograr y mantener una
pérdida de peso del 5 al 10% y realizar 150 minutos de ejercicio por semana.
Existia SM en el 53% del total de participantes que estaban registrados en el
estudio. Tras un seguimiento promedio de 3 afios, la tasa del SM disminuyé del
51% al 43% en el grupo con intervencion de estilo de vida. Al contrario, aumento
del 55% al 61% en el grupo placebo, y se mantuvo en el grupo con metformina.
Estos hallazgos sugieren un posible rol de las intervenciones sobre el estilo de

vida, en la prevencién y tratamiento del SM.
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Tratamiento del Sindrome Metabdlico

Tratamiento No Farmacoldgico del Sindrome Metabdlico

Antes de decidir una conducta terapéutica se debe efectuar una evaluacién clinica
completa que nos permita, entre otras cosas, reconocer los factores causales, la
intensidad y evolucion de patologias asociadas. El primer paso del tratamiento es
adecuarlo y para ello, los tres componentes fundamentales son el estilo de vida, la

alimentacion, el ejercicio y la conducta (21).

1. Estilo de vida

Para ello se requiere realizar simples modificaciones en su estilo de vida, que
se traducirdn en un incremento substancial de la expectativa de vida. (40)
Aparentemente el simple método (que en realidad es el mas dificil de
conseguir y, por ello, el menos conseguido) ha demostrado numerosos efectos:
reduccion de la mortalidad, mejora del perfil lipidico, reduccién de la presion
arterial. Ademas, en pacientes con SM se ha demostrado que retarda la
evolucion a DM2, es mas el aspecto cuantitativo de reducir la ingesta calorica,
los componentes de la alimentacién también tienen efectos vasculares
demostrados (47).

Por lo tanto el cambio del estilo de vida consiste basicamente en una
orientacion que debemos darle al paciente acerca del cambio de su dieta y

poner un plan de ejercicios y que ambos funcionen en paralelo (21).

Uno de los objetivos clave de la intervencion preventiva sobre el estilo de vida
deberia ser pérdida de peso de alrededor de
5 kg (48).
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Las recomendaciones concretas son (48):

- minutos de actividad fisica (caminar a paso ligero) al menos tres veces por

Semana.

- Ingestion caldrica maxima de unas 1.500 kcal. al dia hasta conseguir la

pérdida de peso necesaria.

- Que la ingestion de grasas no supere el 35% del consumo total diario de
energia, el 10% de las cuales deberian ser acidos grasos monoinsaturados,

como aceite de oliva.
- Evitar las grasas hidrogenadas (“trans”).

- Consumir unos 30 g de fibra al dia. Evitar alimentos y bebidas azucarados.

En el Finnish Prevention Trial, ninguna de las personas que consiguieron al
menos cuatro de estos objetivos de intervencion desarrollo diabetes durante los 10
afios que duro6 el periodo de observacion. Ademas, mejoraron notablemente otros
componentes del sindrome metabdlico, como la hipertension y la dislipidemia.
Esta claro que, a pesar del desafio que implica la vida diaria, el enfoque no
farmacoldgico basado en el estilo de vida en la prevencion del sindrome

metabolico es altamente eficaz (48).
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2. Dieta
Antes de iniciar el régimen alimentario hipocal6rico es preciso conocer a
fondo los héabitos alimentarios del paciente a través de una encuesta
alimentaria, una vez conocida la conducta alimentaria del paciente se lograra

disminuir el aporte calérico (49).

Parte de los especialistas (50), estdn de acuerdo en recomendar dietas no muy
estrictas; asi, se aconseja disminuir unas 500-600 Kcal al dia de la ingesta total

previa, lo que puede hacer perder alrededor de 500 a 1000 mg por semana.

Después de haber decidido que cantidad de calorias debe llevar la dieta del

paciente, debemos repartir en ella los principios inmediatos (51):

- Hidratos de carbono: debe constituir el 50-60% de las calorias totales. Se
recomienda restringir los azucares simples y consumir glucidos ricos en

almidones y fibra.

- Proteinas: para un adulto normal son de 0,7 a 0,8 g/kg/dia; sin embargo,
con una dieta hipocaldrica se recomienda 1 g/Kg de peso ideal/dia de
proteinas de alto valor bioldgico, lo que supone aproximadamente el 15-
20% del valor caldrico total de la dieta. Las dietas hipocal6ricas hiper
proteicas se toleran bien y pueden tener ciertas ventajas, ya que la proteina
aumenta la sensacion de saciedad y disminuye el rendimiento energético,
pues es el nutriente de mayor accion dindmica especifica, el que precisa de

mayor gasto caldrico para su metabolismo y utilizacion.
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- Grasas: El 30% restante lo deben aportar lo lipidos, siguiendo una
proporcion en la que menos del 10% sean saturados, méas del 10%

monoinsaturados y el resto poliinsaturados.

- Las vitaminas, minerales y oligoelementos son constituyentes
imprescindibles de una dieta sana, y por tanto deben ser suministrados

durante el tratamiento dietético.

- La cantidad diaria de agua ingerida deberia ser como minimo de 1,5 litros,
que puede variar en funcién del ejercicio, la temperatura ambiente y la

ingesta de sal.

3. Ejercicios
El ejercicio es definido como cualquier actividad ritmica que eleva la
frecuencia cardiaca por encima de los niveles de reposo e involucra el uso
coordinado de grandes grupos musculares. Numerosas razones
fundamentan la incorporacion de la actividad fisica regular y eficiente en
un programa integral y multidisciplinario del tratamiento de la obesidad, la
adicién de ejercicio a la dieta incrementa poco la pérdida de peso en las
primeras fases, parece que es el componente del tratamiento que mas

promueve el mantenimiento de la reduccion de peso en el tiempo (52).

La intensidad del ejercicio debe adaptarse a la edad y a la forma fisica del
individuo. En ningln caso la frecuencia cardiaca méaxima alcanzada debe

sobrepasar el valor de 220 lat/min menos la edad del paciente (40).
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4. Modificacion del comportamiento

La modificacion de la conducta desempefia un papel importante en el
tratamiento de la obesidad. Con ella se pretende cambiar su actitud frente a la
comida y sus habitos alimentarios y de actividad fisica, asi como combatir la
consecuencias que se producen después de una transgresion
dietética.(52),(48). El apoyo psicolégico o psiquiatrico puede ser necesario
cuando existan alteraciones importantes de la personalidad o cuadros ansioso-
depresivos relevantes. Las técnicas de la terapia del comportamiento incluyen
(53):

- Técnicas de reforzamiento.
- Auto monitorizacion.

- Contrato de comportamiento.

- Técnicas de control de estimulos Apoyo social.

Los datos evidencian que es mejor que el consejo sea multidisciplinario que sélo
el del médico (1 a 3 veces por afio) mas el consejo semanal o bimensual por otros

profesionales (nutricionista, enfermeros/as). (53)
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Tratamiento Farmacoldgico del Sindrome Metabdlico

El tratamiento farmacoldgico debe ser ayudado con apoyo al dietético y ejercicio,
pero no debe utilizarse nunca como Unico tratamiento. La posibilidad de su
prescripcion se da en aquellos pacientes que ha fallado el tratamiento no
farmacoldgico a su vez si se asocian a factores importantes de morbilidad como
diabetes, hipertension o dislipemia Para el uso racional de los farmacos debemos

tener en cuenta que: (55)

“La eleccion de farmacos debe ser individualizada para cada paciente una vez

que son evaluados los riesgos asociados a su uso.”(55)

1. Tratamiento Hipolipemiante

Los hipolipemiantes se aplican segun las cifras iniciales de lipidos en sangre,
para conseguir los objetivos sefialados en las directrices internacionales, LDL
< 100 mg/dl (opcionalmente < 70 mg/dl si el riesgo cardiovascular es
especialmente elevado) como primer objetivo del tratamiento. Objetivo
secundario, pero muy frecuente y decisivo en el SM, la obesidad y la DM2, es
reducir las cifras de colesterol distinto del de las HDL a <130 mg/dl (opcional
< 100 mg/dl).

Cuando los triglicéridos superan los 500 mg/dl, se constituyen en objetivo
primordial con vistas a prevenir la pancreatitis. (55)

Las Estatinas son los farmacos indicados para reducir las cifras de LDL. Las
reducciones relativas de complicaciones cardiovasculares graves alcanzan el
21% vy el 23% respectivamente en pacientes diabéticos y no diabéticos,

idénticas para prevencion «primaria» y «secundaria.
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Por lo tanto, las estatinas son farmacos esenciales en el paciente con diabetes
mellitus. Las dosis adecuadas son las que se precisan para obtener las
reducciones de LDL previstas; en principio puede elegirse cualquiera de los
farmacos de este grupo, siempre que se persiga y alcancen dichas dosis y tales
objetivos. (54)

Los fibratos se consideran mas eficaces que las estatinas para reducir los

triglicéridos y aumentar las HDL, debido a su efecto agonista.

Por ello, podrian parecer ideales para la dislipemia aterogénica de la

diabetes mellitus.

Sin embargo el efecto reductor de las complicaciones cardiovasculares con
uno de los fibratos méas usados, el fenofibrato, fue significativo, o tuvo escasa
entidad, lo que ha hecho que se cuestione su utilidad preventiva. De todos
modos, constituyen la indicacion primaria para la hipertrigliceridemia (cifras
objetivo < 150 mg/dl).

El &cido nicotinico, tiene como indicacion primaria el aumento de las HDL,

usualmente en combinacién con una estatina (2)

Otra opcidn para elevar las HDL es un fibrato, si bien su combinacién con una
estatina (fenofibrato en este caso) debe hacerse con extrema precaucién por la
posibilidad de miositis, sobre todo en pacientes con disfuncion renal o poli

medicados (3).
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2. Tratamiento Antiagregante
La diabetes, el SM e incluso la obesidad son situaciones protrombdticas, con
hiperagregabilidad e hipofibrinolisis. Con el acido acetilsalicilico se han
demostrado efectos preventivos de complicaciones aterotromboticas, por lo
que la mayoria de las guias de préctica clinica recomiendan dosis de 81 a 325
mg/dia, salvo contraindicacion, en todo paciente con diabetes y SM, aplicable
casi en su totalidad al que padece SM.(02)

3. Tratamiento de la Hiperglicemia
El objetivo del tratamiento glucorregulador es reducir las cifras de la glicemia
basal, la glucohemoglobina (< 7%) y la glicemia posprandial. Los datos acerca
de las estrategias terapéuticas en los pacientes con SM en lo relativo al control
del metabolismo de los hidratos de carbono son escasos. Los farmacos mas
aplicables a la obesidad y el SM son la acarbosa, la metformina y las
glitazonas, aplicadas en funcién de condicionantes especificos de forma

aislada o combinados (54).

En cuanto a la DM2, el algoritmo de tratamiento aboga por el control estricto
de la glucohemoglobina con tratamientos multiples. La eficacia preventiva del

control de las cifras de glucosa se ha demostrado en diversos estudios (56).
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4. Tratamiento Anti hipertensivo

El objetivo de presion arterial en la diabetes mellitus deberia ser <130/80
mmHg. iguales cifras se aconsejan para los pacientes con (SM)(44). De los
inhibidores angio tensinicos se han demostrado mdaltiples efectos favorables
en las complicaciones cardiovasculares; por ello se consideran farmacos de
primera eleccion o indicacién preferente, sobre todo si ademas hay nefropatia

establecida o incipiente.(42)

De los antagonistas del calcio también se ha demostrado eficacia clinica contra
la ECV en algunos estudios. Por lo tanto, en el paciente con DM 2 unos, otros

0 su combinacion podrian considerarse la eleccién mas conveniente.(42)

Los bloqueadores beta estan indicados en caso de enfermedad coronaria

conocida o insuficiencia cardiaca.(44)

En cuanto a los diuréticos, se ha demostrado su efecto hipotensor adecuado en
algunos estudios, pero también empeoran la situacion metabolica y no tienen
efecto en la rigidez arterial. Por eso, se considera que aquéllos y éstos son
complementarios de los anteriores, combinandolos juiciosamente para seguir

el adecuado control de la presion arterial.(42)
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5. Tratamiento: Obesidad
La pérdida de peso se asocia con reducciones relevantes de las Enfermedades
Cerebro Vasculares tanto en la DM2 como si no esta presente. El objetivo
ideal es llegar a IMC de 25 (maés realista es conformarse con IMC < 27) o
perimetros de cintura por debajo de los indicados como limite en los criterios
de SM. Ademas de la dieta y el ejercicio, hay algunos farmacos de utilidad al
respecto. Hasta ahora se han aprobado solamente sibutramina y orlistat, ambos

con resultados pobres y tolerabilidad mediana (55).

El rimonabant, blogueador selectivo de los receptores endocannabinoides,
consigue peérdidas de peso sustanciales, reducciones de las cifras de
triglicéridos y de glucohemoglobina y aumento de las HDL en pacientes con
obesidad y especificamente en los diabéticos. Sus posibles efectos adversos en
la esfera psiquiatrica aun deben estudiarse méas a fondo. La cirugia bariatrica
esta indicada en la obesidad morbida o, en casos menos avanzados, si coexiste

con Enfermedades Cerebro Vasculares o diabetes (55).
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Tratamiento Quirlrgico del Sindrome Metabdlico

Cirugia Bariatrica.

Los efectos mas notables de la Cirugia Bariatrica en el Sindrome Metabdlico estan

en el incremento a la sensibilidad a la insulina de dos a tres veces a los pocos dias

de llevada a cabo la cirugia. Esto resulta en una total resolucion de la diabetes en

76.8% de los pacientes quirurgicos y se cree que se debe a una pérdida de peso

por un mecanismo independiente (43).
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Se han clasificado estos procedimientos en tres grandes grupos (16):

1. Restrictivos, que incluyen:
1.1  gastroplastia
1.2 bandeleta gastrica hinchable
1.3 gastrectomia en manga
2. Malabsortivos (que en la actualidad no se realizan mas)
2.1  by-pass yeyuno ileal
3. Mixtos
3.1  by-pass gastrico
3.2 derivacion biliopancreatica

3.3 cruce duodenal

Gastopiastia Bypass mngasnico

Bypass intesinal vertica con banda con asa

Banda gastnica Bypass blopancredco
gustable con swich duodend

Bypass Transposcidn
Manga géstrica duodeno-yeyund ted

Fig 6. Técnicas de la cirugia Bariatrica Utilizadas (tomado de Pories WJ. Bariatric Surgery :
Risks and Rewards.J Clin Endocrinol Metab 2008; 93 (suppl 1) 88-96.
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Pre operatorio

De forma esquematica segln la SEEDO en su consenso publicado en el afio 2006
podemos decir que la Cirugia Bariatrica puede considerarse en sujetos que

cumplan los siguientes criterios(43):

e |MC > 40 o 35 con comorbilidades.

e Diagnostico de obesidad de méas de 5 afios y que no se asocie a una historia

clinica de alcoholismo, drogas, enfermedades psiquiatricas graves.

e Que exista una adecuada compresion de las alteraciones producidas por la

intervencion y una buena posibilidad de adhesion a la intervencion.

Por lo tanto, uno de los objetivos mas importantes de la valoracion pre quirdrgica
debe ser detectar las comorbilidades asociadas; para ello debemos realizar una
detallada historia clinica y exploraciéon fisica de estos pacientes, asi mismo

ayudarnos con examenes de laboratorio (43).
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Manga Gastrica

Es un procedimiento restrictivo que produce ademas cambios en el complejo

mecanismo hormonal de regulacion del apetito (57).

Consiste en realizar la desvascularizacion de la curvatura mayor del estdmago
para posteriormente proceder a una gastrectomia vertical que involucra alrededor
del 80%, conservando un pequefio tubo o manga gastrica a nivel de la curvatura

menor.(4)
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Fig. 7 Tomada del articulo en Revision Gastrectomia en Manga.

El primero en realizar una gastrectomia en manga fue el Dr. Hess en el afio 1998,
(59) quien propone sustituir el componente restrictivo de la derivacion bilio
pancreatica. En lugar de una gastrectomia subtotal realiza una gastrectomia
vertical con conservacion del piloro, con la idea de disminuir la incidencia de
sindrome de dumping y de Ulceras anastométicas, basado en trabajos del Dr. De
Meester que demuestran que la conservacion del piloro y algunos centimetros de
duodeno es efectiva para reducir estas complicaciones (60) creando de esta
manera la operacion conocida como derivacion biliopancreatica con switch

duodenal, con resultados a largo plazo bastante satisfactorios (4).
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Periodo pre operatorio (61)

Es importante que el paciente esté plenamente consciente de los riesgos que

conllevan los procedimientos bariatricos.

Es fundamental que el paciente este comprometido a cumplir las recomendaciones
alimentarias y de ejercicio, ademas de apegarse estrictamente al seguimiento

médico.

e Evaluacion de laboratorio: bioquimica bésica, conteo celular completo,
pruebas de funcion tiroidea, cortisol sérico, cortisol urinario, perfil lipidico,
medicién de vitaminas (A, B1, B6, B9, B12, C).

e Endoscopia: Buscar una patologia inflamatoria o ulcerosa, que deba ser
tratada previo a la intervencion o alguna infeccion por H. Pylori ya que esta
presente en el 30% al 40 % de los pacientes programados para cirugia
bariatrica. Una prueba rapida de ureasa positiva ya que se tienen mas
probabilidad significativamente de tener una endoscopia anormal que aquellos
con test negativo (94% vs 51%), por lo tanto es importante diagnosticar y

tratar infeccion por H. pylori.

e Ultrasonido del abdomen: Descartar colelitiasis, lo cual indicaria una

colecistectomia junto a la manga gastrica.

e Evaluacion cardiovascular: Descartar cualquier contraindicacion a la

anestesia.

e  Evaluacion psiquiatrica: Eliminar cualquier trastorno del comportamiento

que contraindique la ingesta alimentaria restringida.

e Evaluacion Endocrina: Eliminar patologia endocrina como causante de la

obesidad morbida.
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e Evaluacién dental.

e Preparacion con dieta liquida.

Es indispensable la colaboracion de varios especialistas para lograr un

abordaje multidisciplinario adecuado (62).

Indicaciones (61)
Como para toda cirugia de obesidad morbida, aplican reglas generales:

e [MC >40 o0 IMC >35 con 2 comorbilidades.

e Fallaen el tratamiento médico luego de un control adecuado.

Indicaciones Especificas: (61)

La manga gastrica se prefiere sobre el bypass gastrico o una derivacion

biliopancreatica en el caso de:

e Cirrosis hepatica, enfermedad intestinal inflamatoria, adherencias intestinales

mayores, pllipos gastricos, tumor gastrico o endocrino

e Comorbilidades mayores, pacientes obesos ASA Ill o IV.
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La manga gastrica serd la primera etapa del procedimiento, seguido por un bypass
gastrico o derivacion biliopancreatica cuando:

e IMC >60 o IMC >50 en pacientes con ASA IlI-1V.

e Fracaso en el descenso de peso.

e Dilatacion gastrica.

Contraindicaciones: (61)

Entre estas tenemos: IMC <35, contraindicaciones para anestesia general,

embarazo, desordenes psiquiatricos severos, adiccion a drogas y alcohol,
esofagitis no tratada, hernia hiatal gigante.

Técnica Quirdrgica: Caracteristicas generales(63)

- Posicion estandar:
- Posicién supina con ambas piernas en abduccion;

- Compresion neumédtica intermitente en las piernas para prevenir la

trombosis venosa profunda;

- Gluteos ligeramente flexionados a nivel de las caderas para evitar que el/la

paciente tenga una posicion de “semi-sentada”
- Ambos brazos en extensién, estribos para colocar los pies;

- Todas las zonas de contacto se revisan cuidadosamente y se protegen para

evitar compresion nerviosa y arterial o bien ulceras por presion.

El Pneumoperitoneo se establece de una forma estandar, con las precauciones
usuales, a una presion intra abdominal méxima de 15mmHg. presion de
insuflacion, debido al espesor de la pared abdominal, puede ser necesario
aumentar la presion del pneumoperitoneo a 14 o incluso 15mmHg. El anestesista

debe ser prevenido del aumento en la presion de insuflacion.
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La Posicion de los trocares es de suma importancia para una buena evolucion de
la intervencidn, debido al espesor de la pared abdominal y a la profundidad del

campo quirurgico. Esta técnica usualmente se realiza con 5 trocares.

El trocar dptico es el primero en colocarse. Se puede utilizar un optiview para
visualizar el ingreso a cavidad. Su ubicacion es la medida de una mano y media
por debajo del apofisis xifoides. La principal dificultad es esta region es la
presencia de un ligamento falciforme largo y grueso que puede ser evitado al
colocar el trocar ligeramente a la izquierda de la linea media.

El paciente se coloca en posicion de anti-trendelenburg, desplazando las visceras
abdominales a la pelvis y liberando el campo quirurgico en el abdomen superior.

Los otros trocares son entonces introducidos bajo control visual.

e Magenstrasse
and Mill
sec. Johnstan)
/ \ \
4 \ / tasce gastrica—_| ‘
. \ 9 |
.
- Smm \ 1 /
10mm @ piloro ; / !
L] 1omm @ | G el {
15mm 15mm | = S f '
First W 5econd ° 5,“.,“ = So /
assistant )\ assistant \ 10dhm l / /
camera ( <
) \ /
- ¥ | 3 mppin: -
Surgeon Al \ — .
\ - T Lantin
N N gastico6.cm

Fig. 8 Tomada del articulo en Revision Gastrectomia en Manga

La reseccidn gastrica inicia a 6 cm proximal. El piloro debe ser cuidadosamente
identificado, otro punto de referencia anatomico se logra gracias a la division

vertical del nervio de Lartajet.
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La region pildrica se expone retrayendo la superficie anterior del antro gastrico
hacia la izquierda con la pinza del asistente. Todo el epipldn debe ser desplazado a

un lado. El piloro es asi facilmente palpable.

Se inicia en la curvatura mayor a 3 a 6 cm del piloro para crear un tubo de 40 a 80
ml. Los 6 cm del piloro son medidos proximalmente. Esto corresponde a la
posicion de la division vertical del nervio de Lartajet. El epiplon se abre para
luego entrar a la transcavidad de los epiplones. Esto prepara la gastrolisis de la

curvatura mayor.

La division del epiplon se realiza con la ayuda del Ligasure. El epiplon se divide
cerca del estbmago. En el tercio superior, encontramos los vasos gastricos cortos.

La liberacion de la curvatura mayor se continta hasta el &ngulo de His.

El 16bulo hepatico izquierdo se retrae cefélica y lateralmente para visualizar la
parte superior gastrica y la region hiatal. El area de contacto entre el retractor y el
higado debe ser lo suficientemente grande para evitar la ruptura de la capsula
fibrosa hepatica. Cualquier sangrado afecta la visibilidad del campo quirtrgico y

absorbera parte de la intensidad de la luz.

Después de exponer el punto de origen de la gastrolisis exponemos la region
hiatal para disecar y liberar el angulo de His. Este paso prepara para el ultimo
paso de la gastrolisis y la divisién gastrica.

La manga gastrica se inicia con aplicaciones secuenciales de la engrapadora lineal
(60mm) colocada a través del trocar izquierdo de 15mm, a partir del inicio de la

seccion del epiplon. El estomago se debe retraer lateralmente.
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La primera engrapadora 60mm (grapas 4.8mm) respeta una zona de
aproximadamente 2 cm desde la curvatura menor, a fin de asegurarse una
adecuada vascularizacion y poder evitar toda obstruccion del lumen géstrico. Los
nervios vagos anterior y posterior se preservan para un vaciamiento gastrico

normal.

A continuacion una bujia de 36 French se introduce dentro del estdmago por el
anestesista y se pasa hasta el duodeno, se alinea medialmente a lo largo de la
curvatura menor para continuar con la confeccion de la manga géstrica. La
aplicacion secuencial de engrapadora lineal de 60 mm se realiza hasta el &ngulo de

His (grapas de 3.5mm).

El reforzamiento de la linea de engrapado se utiliza para disminuir el riesgo de
sangrado intraoperatorio y fistulas. Los siguientes materiales pueden ser

utilizados:

- Sutura absorbible continua
- Sutura de gliclido bio-absorbible Cola de fibrina.

El Especimen resecado se coloca en una bolsa de extraccion y se extrae del trocar

lateral izquierdo.

No se deja Sonda naso gastrica al final del procedimiento. Un estudio con medio
de contraste hidrosoluble se realiza sisteméaticamente, si el examen se realiza y no

revela ninguna alteracion, se le permite al paciente iniciar una dieta liquida.

Del POD2 al POD?9, el paciente permanece en dieta liquida. Sobre las siguientes 3
semanas, la comida debe ser en puré o molida. Después de este periodo, el
paciente puede regresar progresivamente a la ingesta de liquido normal y a sus
habitos alimenticios, con la recomendacion de masticar adecuadamente los
alimentos. El seguimiento se realiza una semana después del egreso, cuando se

retiran las suturas o clips, y luego al mes 1,3, 6 y 12.
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La gastrectomia en manga, al realizarse la reseccion del fundus gastrico produce
un efecto restrictivo y permanente a su vez una disminucion importante en los
niveles de grelina (64), hormona que esta relacionada con el complejo mecanismo
de regulacion de la saciedad y sindrome de dumping(4), produciendo resultados

muy favorables en la buena evolucion de los pacientes.

Las ventajas de la gastrectomia en manga sobre las otras técnicas bariatricas para

el tratamiento de la obesidad morbida son (61):

Conserva el transito normal de los alimentos.
Disminuye los niveles de grelina.

Recuperacion muy rapida.

Baja morbimortalidad

No requiere la ingesta de suplementos vitaminicos.

o ok w D

No se colocan cuerpos extrafos.

A diferencia de otros procedimientos como la derivacion biliopancreéatica y el
bypass gastrico, la gastrectomia en manga no requiere de la ingesta de
suplementos vitaminicos (vitamina B12, calcio, etc.), ya que conserva la fisiologia
del tracto gastrointestinal. Adicionalmente en los casos donde la técnica no sea
efectiva. (4).
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2.2 JUSTIFICACION

Este trabajo es importante porque permitira determinar la evolucion del Sindorme
Metabolico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica en Manga ya que por revisiones
bibliograficas se sabe que esta técnica bariatrica es la que mejor da resultados
favorables a largo plazo en el tratamiento de SM y obesidad mérbida ya que esta se

considera una enfermedad en aumento .

Segun la investigaciéon El sindrome metabodlico en adultos, en el Peru presentado
por Jaime Pajuelo, José Sanchez informan que existe
2, 680,000 personas que presentan SM, lo que significa que una gran cantidad de
personas tiene en riesgo de su salud por las diversas alteraciones que le pueden
ocurrir (19).

Como se sabe la obesidad es el componente del SM y eso lo encontramos en dos
estudios uno de ellos Alvarez—Dongo y Col donde midieron la prevalencia y
determinantes sociales de exceso de peso en la poblacién peruana, ellos
consideran que el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud
publica en el Perd. Obtuvieron que el sobrepeso y la obesidad fue mayor en los
adultos jovenes (62,3%) (64).

Se observa que ambos estudios muestran un incremento en la obesidad en el Peru.
Quizés esto se deba a que el estado nutricional de la poblacion ha tenido un cambio
gradual, pues coexisten diferentes formas de malnutricién como la desnutricion
cronica, el sobrepeso y la obesidad en los nifios. Estos dltimos han aumentado en
forma progresiva debido a los cambios en la dieta y estilos de vida producto de la
urbanizacion y desarrollo econémico lo que permite aumentar el gasto en comida
poco saludable incrementando, de esta manera, el riesgo a desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares, etc. y, subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad que
informacion aportard y para que seré Gtil esta nueva informacion. sabiendo que esta

patologia de Sindrome Metabolico es considerada un problema de salud publica
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mundial y que segun la OMS (32)la obesidad compromete a mas de 100 millones

de habitantes .

Este trabajo sobre Sindrome Metabolico y Manga Géstrica sustenta un tipo de
prevencion secundaria mediante un tratamiento adecuado disminuyendo las
comorbilidades(4-15).
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2.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la evolucién del Sindrome Metabdlico luego de someterse a

Cirugia Bariatrica Técnica Manga en pacientes atendidos en la Clinica de
Dia Avendafio durante el afio 2009-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia del SM segan criterio IDF en el
seguimiento de pacientes post operados de manga géastrica a los 6
meses Yy al afo.

Describir la evaluacién bioguimica a través de: HDL-c, trigliceridos y
glucosa de los pacientes con SM que fueron sometidos a cirugia,
prequirdrgicamente y después de seis meses y al afio de la cirugia
bariatrica

2.4 HIPOTESIS

1.

La Cirugia Bariatrica segin Técnica Manga produce una disminucion
en la evolucién del SM en pacientes con este diagnostico al afio de ser
operados en la Clinica de Dia Avendafio.

Existe una disminucion la prevalencia de SM segun criterios de IDF
en pacientes post operados de cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica atendidos en la Clinica de Dia Avendafio.

Se evidencia una normalidad en los parametros bioquimicos en
pacientes con SM tras ser sometidos Cirugia Bariatrica Técnica

Manga Gastrica, en su seguimiento a los seis meses y al afio.
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2.5 ANTECEDENTES

Acerca de SM en el Peru

Una tesis acerca de la Influencia de la derivacion biliopancreéatica sobre el
SM en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-EsSalud, 2005-
2007,describe que se obtuvieron 70 registros de pacientes con diagndstico
de SM previo a la cirugia y que fueron operados con la técnica de
derivacion biliopancreatica. La principal comorbilidad encontrada fue
hipertension arterial (35.9%). Refieren que la derivacion biliopancreéatica
influye positivamente sobre el Sindrome Metabolico haciendo que este
disminuya su prevalencia a 5.71% en 12 meses y a 2.85% en 24 meses
posteriores a la cirugia.(18).

En un estudio del SM realizado en adultos en el Peru realizado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos se indica que en el pais
existen 2, 680,00 personas que presentaron el Sindrome Metabdlico. Esto
significa que una gran cantidad de personas tiene en riesgo de su salud por
las diversas alteraciones que le pueden ocurrir. Se conoce que la principal
causa de este problema es el sobrepeso y la obesidad; por lo tanto, la
investigacion propone una alimentacion saludable y actividad fisica para
combatir lo mencionado (19).

En el estudio de Seclén y col. compar6 las prevalencias de obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial e hipercolesterolemia en
Costa, Sierra y Selva peruanas se encontr6 que la prevalencia de obesidad
(36.7%), diabetes mellitus (7.6%), hipertension arterial (33%),
hipercolesterolemia (47.2%) fueron mayores en la Costa. Un 70% de la
poblacién estaba afectada por un solo factor de riesgo (HTA, DM o
hipercolesterolemia), 20% por dos factores y 7% por tres de los

anteriormente mencionados (20).
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Acerca de obesidad en el Peru

Investigacion realizada por Zubiate y col acerca de la Prevalencia de
Obesidad y Sobrepeso en el Perl, donde se tomé como indicador al
IMC > 25, encontraron altas tasas de obesidad y sobrepeso en Lima, de los
cuales el 25 % y 44,4% respectivamente fue en mujeres. También se
observo en la costa: mayor prevalencia de obesidad (36.7%), diabetes
mellitus (7.6%), hipertension arterial. Se ubicé que solo un 70% de la
poblacién estaba afectada por un solo factor de riesgo (HTA, DM o

hipercolesterolemia). (65)

Alvarez —Dongo y Col en cambio midieron la prevalencia y determinantes
sociales de exceso de peso en la poblacion peruana, donde se considera
que el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud puablica
en el Perd. Obtuvieron que el sobrepeso y la obesidad fue mayor en los
adultos jovenes (62,3%) (64).

En cambio en Arequipa se estudiaron 1878 individuos (867 varones y
1011 mujeres) pertenecientes a 626 familia. Se encontr6 que la obesidad
abdominal es altamente prevalente, particularmente, entre las mujeres.
Proponen desarrollar campafias de deteccion y control de la obesidad en
esta poblacion, demostrando que poblaciones de América Latina y el Peru
muestran que la prevalencia de obesidad viene aumentando en las Gltimas
décadas (66).

En el afio 2001 se realizd el estudio de Rosas y cols. acerca de la
prevalencia de obesidad e hipercolesterolemia en trabajadores de una
entidad estatal de Lima, en el cual se incluyeron a 359 sujetos. Se obtuvo

una prevalencia de sobrepeso del 46,8% Yy de obesidad de 17.9%. (67).
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Pajuelo- Ramirez y col. realizaron un estudio para conocer la prevalencia
de las enfermedades crdnicas no transmisibles en relacion con los
diferentes niveles de altitud. Estudiaron 4, 192 personas mayores de 20
afios, de ambos sexos, se estratificd al pais en tres niveles de altitud: nivel
I, por debajo de 1 000 msnm (n = 2 425); nivel I, de 1 000 a 2 999 msnm
(n = 808) y nivel I, mas de 3 000 msnm (n = 959) encontrando que
independientemente de las prevalencias encontradas, todas ellas tienden a
disminuir conforme aumenta la altitud, a excepcidén de la hipertension
arterial diastdlica, por lo que las personas que viven a grandes altitudes
presentarian menor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no

transmisibles.(68)

Otro estudio realizado por Manrique-Vera y Manrique-Hurtado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Ellos quisieron identificar la
frecuencia del fenotipo ‘cintura hipertrigliceridémica en adultos con
sobrepeso y obesidad y determinar su asociacion con el sindrome
metabdlico en dicho estudio retrospectivo de casos y controles estudiaron
una poblacion de 426 pacientes adultos con sobrepeso y obesidad
encontraron que la frecuencia del fenotipo cintura hipertrigliceridemica
modificado fue del 56,3% entre los adultos con sobrepeso y obesidad y se
encontrd6 una buena asociacion estadistica entre el fenotipo Cintura
hipertrigliceridemica modificado y el SM lo que ratifica su aplicabilidad

como prueba de despistaje de riesgo cardiovascular. (69)
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Comparacion entre el tratamiento médico y tratamiento quirurgico.

Es cierto que los resultados a largo plazo no son favorables porque muchos
de los pacientes no tienen apego al tratamiento médico farmacolégico y la
mayoria de las veces lo abandonan y es ahi donde la Cirugia Bariatrica ha
surgido como técnica efectiva en el tratamiento a largo plazo de la
obesidad severa y SM logrando de esta forma disminuir los componentes

metabdlicos asociados a riesgo cardiovascular y mortalidad (41).

Un estudio realizado en Brasil en pacientes obesos diagnosticados con
Diabetes mellitus tipo 2 muestra que los tratamientos médicos inducen la
pérdida de peso 5 al 10% y es mantenida por poco tiempo en comparacion
con la cirugia bariétrica, la cual muestra una reduccion del 30-40% de peso
original o una pérdida del 50% del exceso de peso.(70)

Otro estudio realizado por Moreno y col. con pacientes obesos y con SM
demuestra que el efecto de las dietas muy bajas en calorias (DMBC) ha
sido evaluado en diversos estudios; en un seguimiento a ocho meses, en su
estudio encontré en 67 pacientes divididos en dos grupos en donde se
comparaban dietas diferentes de entre 500 y 800 calorias al dia, una
pérdida ponderal de 9 y 8 kg, respectivamente. Sin embargo, a pesar de los
resultados se observd que los pacientes que han sido sometidos a DMBC
muestran disminucion en algunos parametros, como perfil de lipidos,

glucosa y presion arterial (3).
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O’Brien y col. realizaron un estudio control aleatorizado en pacientes
obesos con SM en Australia con seguimiento de dos afios, en el cual se
comparé un grupo con tratamiento médico que incluia dieta baja en
calorias e ingesta de grasas, medicamentos, cambios de estilo de vida con
ejercicio (aerébico de medio a intenso) o actividad fisica y dieta rica en
fibra, y otro grupo con tratamiento quirdrgico. Los resultados fueron
pérdida de peso similar en los seis meses la pérdida de peso en ambos
grupos era similar; sin embargo, a partir de este tiempo las tendencias de
ambos grupos se separaban y los pacientes del grupo quirdrgico
continuaban bajando de peso, el grupo con tratamiento médico comenzé a
recuperar el peso perdido hasta que a los dos afios el grupo médico habia
perdido en promedio 5% de peso, mientras el quirdrgico se encontraba en
mas de 25% (2).
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Acerca de Cirugia Bariatrica

Se enconcontro el documento de consenso de la SEEDO sobre cirugia
bariatrica, que aborda cinco areas: 1) justificacion e indicaciones de la
cirugia de la obesidad, necesidad de contar con un equipo
multidisciplinario e idoneidad de los equipos quirdrgicos (tanto personal
como material) para garantizar el mayor porcentaje de éxito de la cirugia;
2) exploraciones preoperatorias, estudio de comorbilidades, informacion
precisa al paciente acerca de la morbilidad y mortalidad que este tipo de
cirugia puede llevar implicita, firma del consentimiento informado; 3)
técnicas quirargicas mas habituales, sefialando las ventajas,
complicaciones, limitaciones y resultados, con la finalidad de
individualizar la eleccion de la técnica y el acceso méas apropiado a cada
paciente; 4) seguimiento dietético y nutricional, con especial atencién a las
deficiencias nutricionales de proteinas, vitaminas y oligoelementos. La
reeducacion alimentaria y de los habitos de vida, junto al apoyo
psicoldgico adecuado son aspectos esenciales en el seguimiento de estos
pacientes; 5) evaluacion de los resultados, donde se registren datos acerca
de las complicaciones médicas y quirdrgicas, la evolucién de las
comorbilidades y de la pérdida de peso, asi como de la calidad de vida del
paciente (43).

En Navarra a cargo del Dr. Valenti Azcarate y col. estudiaron pacientes
obesos con indicacion quirdrgica e intervenidos mediante el bypass
gastrico laparoscopico, donde se observd que el porcentaje de exceso de
IMC perdido fue del 65,47%, con una disminucion del porcentaje de peso
total de 31,68%. Las cifras de glucosa, acido Urico, tension arterial y
metabolismo lipidico al afio de la intervencién presentaron un descenso
progresivo muy significativo. Se dice que el bypass gastrico por
laparoscopia es un técnica eficaz para el tratamiento a largo plazo de la

obesidad morbida, con escaso numero de complicaciones, excelente
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pérdida de peso y curacion o mejora de las comorbilidades asociadas en

estos pacientes (71).

Un estudio realizado en Mexico por Shiordia Puente y col., sobre la
obesidad morbida y la presencia de Sindrome Metabdlico nos muestra que
estos pueden ser tratados con éxito a través de la cirugia bariatrica y existe
evidencia de que esto impacta positivamente en el costo en los servicios de
salud. Se revisan también las ventajas, desventajas, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la cirugia bariatrica y los

resultados de las técnicas mas utilizadas actualmente(41).

Otro estudio realizado por la Dra Rosales Calderon en la ciudad de Mexico
sobre el Impacto de la cirugia bariatrica en el Sindrome Metabdlico refiere
que la obesidad es un problema de salud mundial y que representa un
riesgo para el desarrollo de alteraciones metabdlicas, ademas de otras
enfermedades que incrementa la mortalidad y costos de salud, se
demuestra asi que la prevalencia de Sindrome Metabolico después de la
cirugia bariatrica disminuye considerablemente(72).

En Brasil se realizo una investigacién acerca de evidencias de vidas sobre
el tratamiento quirtrgico de diabetes tipo 2, realizado por Reginaldo
Ceneviva,et al. Ellos refieren que la cirugia bariatrica es una opcion
efectiva para los pacientes con IMC mayor a 35 y DM tipo 2 ya que se

consigue una mejor reduccion de su peso y sus comorbilidades (70).
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En el Hospital San José, en Bogota, una investigacion realizada por los
Drs. Ramirez y Garzon estudiaron 146 pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, se siguieron a estos pacientes durante un afio se evidencio la
reduccion de la glicemia en ayunas y del perfil lipidico ademés que una de

las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones (73).

Estados Unidos Poirier y col, realizo un estudio acerca de Cirugia
Baridtrica y Factores de Riesgo Cardiovascular, el grupo de
investigadores dirigidos por Poirier et all. Explican que los Institutos
Nacionales de Salud tienen sugerido el uso de la terapia quirdrgica en
aquellos pacientes con IMC>40 kg/m2>35 kg/m2 y con grave
comorbilidades relacionadas a la obesidad, como hipertension, diabetes
mellitus tipo 2 entre otras. Actualmente, la cirugia bariatrica debe
reservarse para aquellos pacientes que tienen obesidad severa y en quienes
los esfuerzos de la terapia médica ha fracasado (74).

Investigadores suizos a cargo del Dr. Woelnerhanssen B y col,
estudiaron los efectos de la pérdida de peso con cirugia bariatrica
evaluados a través de adipoquinas y parametros metabdlicos,
comparando el bypass gastrico laparoscopica (LRYGB) y la
gastrectomia en manga laparoscopica a (LSG) durante un afio de
seguimiento. Evidenciaron, que LRYGB y LSG conducen a una
rapida mejora en la sensibilidad a la insulina, incluso antes de la
pérdida de peso. Se estudiaron 23 pacientes no diabéticos con
obesidad morbida, 12 fueron asignados al azar a LRYGB y 11 a
LSG. Los pacientes fueron investigados antes de la operacion y
después de 1 mes, 3 meses, y 12 después de la cirugia. Los
niveles de glucosa en ayunas, insulina, lipidos y adipoquinas
(leptina, la adiponectina, y factor de crecimiento de fibroblastos-21)
fueron analizados. El peso corporal disminuyé significativamente,
después de cualquiera de los procedimientos, los perfiles de lipidos

se normalizaron. Las concentraciones de los niveles circulantes de
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leptina disminuyeron en casi un 50% a la semana después de la
cirugia y continu6 descendiendo hasta los 12 meses de la
intervencion. La adiponectina aumenté progresivamente. El factor
de crecimiento de fibroblastos 21-niveles no cambia con el tiempo.

No se encontraron diferencias entre los grupos LRYGB y LSG (75).

Otra investigacion realizada en Italia a cargo de Rizzello y col, acerca del
efecto de la manipulacion quirdrgica gastrointestinal en el Sindrome
Metabadlico, describe las ventajas claras de la via laparoscépica bariatrica,
los procedimientos metabdlicos y los mecanismos subyacentes a estos
efectos. Sin embargo, la cirugia bariatrica determina una tasa de
resoluciébn importante de las principales comorbilidades
relacionadas con la obesidad. Por lo tanto técnicas bariatricas
como Y-en Roux- bypass gastrico y derivacion biliopancreatica
parece ser mas eficaz que la banda gastrica ajustable en términos
de pérdida de peso y resolucién de comorbilidades, sin embargo,
los resultados obtenidos en términos de pérdida de peso y
resolucion de comorbilidades después de un "procedimiento
bariatrico nuevo" (Manga Gastrica) son mejores con este

procedimiento (55).
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Acerca de Manga géstrica

Otro estudio realizado por Sanchez y col., elaborado en Caracas con
seguimiento de 3 meses a sus pacientes obesos post operados de Manga
Gastrica, se observo un impacto positivo en la pérdida de peso y en sus
enfermedades asociadas, también en este seguimiento hacen referencia a
las complicaciones asociadas al tratamiento entre ellas se tiene la

atelectasia, fistula grasocutanea de bajo gasto (4).

En el Hospital General Universitario Gregorio Marafién en Madrid el
investigador Moreno B, refiere que la cirugia bariatrica constituye un arma
terapéutica que requiere para su indicacion, criterios de seleccidn estrictos
que hacen referencia a la magnitud de la obesidad, la existencia de
complicaciones y el fracaso de los tratamientos convencionales aplicados
previamente. La valoracion preoperatoria es fundamental para conocer si
existe alteracion en el comportamiento alimentario y para la deteccion de
posible comorbilidad asociada como enfermedades cardiovasculares,
apnea del suefio, alteraciones metabdlicas y psiquiatricas que puede

complicar la evolucion intra y postoperatoria. (5).

Existe otra estudio sobre manga gastrica laparoscéopica modificada,
para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y el Sindrome
Metabolico en la obesidad, realizada en Sdo Paulo por Pirolla y col.
ellos evaluaron a 150 pacientes obesos con morbilidades mas Sindrome
Metabolico entre otros, donde se evidencio, que 24 meses después de la
cirugia un 86,6% presentd niveles de glicemia normales (entre 77 y 99
mg/dL). Todos los pacientes mejoraron los niveles promedio de insulina
sérica (9 mU/L) y el promedio de los niveles de hemoglobina glicosilada
de 5,1% (rango normal, 4% -6%).
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Todos los pacientes dieron negativo para Helicobacter pylori, y se dejé de
usar la insulina. La pérdida de peso promedio registrada fue de 44,6% para
los pacientes con un IMC inferior a 45 kg/m y el 58% de los pacientes con
un IMC superior a 50 kg / m (6).

Otro estudio dirigido por Ruiz-Tovar y col en Alicante (Espafia), acerca
gastrectomia en manga, calibrado con una bujia 50-Fr, con respecto a
la pérdida de peso, la homeostasis de la glucosa, perfil lipidico y las
comorbilidades en los pacientes con obesidad maorbida, nos muestra
que con la gastrectomia en manga puede haber tasas similares en
cuanto a la resolucion del Sindrome Metabdlico comparado con la
técnica de derivacion en Y de Roux, después de un corto periodo
de seguimiento de 1 afo. Hay poca informacion disponible a
mediano y largo plazo sobre la evolucion de estas comorbilidades
con este procedimiento, se demuestra que después de la cirugia, el
83,3% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 suspendieron la
medicacion hipoglucemiante por un mes. Los cambios observados
se mantuvieron 24 meses después de la cirugia con Manga
Gastrica calibrado con una bujia 50-Fr; observando una reduccion
significativa de glucosa, de los niveles de triglicéridos y la relaciéon
de triglicéridos /HDL como predictor de riesgo cardiovascular. El
aumento de los niveles de HDL después de la cirugia mantuvo bajo

rangos de normalidad de al menos 2 afios (7).

En Buenos Aires, se realizo un estudio por Patricio Cal y col. Donde
realizaron 65 mangas Gastricas como procedimiento primario, se encontro
que el descenso de peso en sus pacientes fue satisfactorio superando el
60% de exceso perdido promedio al afio y a los 2 afios teniendo escasas

complicaciones y disminucion de sus comorbilidades (8).
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Un estudio realizado por Chacon y col, en Mejico D.F donde se incluyeron
11 pacientes con IMC 42kg/m y sus comorbilidades entre ellas
dislipidemias hipertension. Refieren que el tratamiento quirdrgico es la
Unica opcidn que permite la pérdida de peso efectiva a largo plazo, donde
la gastrectomia manga es la mas eficaz ya que esta permite resecar la
porcion donde predomina la produccion de grelina, durante la operacién
solo hubo una complicacién que amerit6 la conversidn con un tiempo post
operatorio mayor. Reportaron exitoso debido a que el vaciamiento gastrico
con el agregado de la influencia hormonal a través de la disminucién de
grelina y otros mecanismos hormonales que participan en la regulacion del
apetito (9).

En Polonia un reporte clinico realizados por Razak Hady y col., acerca de
la influencia de Manga Gastrica (LSG) en cuanto a los parametros
del Sindrome Metabdlico en pacientes obesos, busco determinar
cambios en estos parametros asi como insulina, colesterol total y
colesterol LDL para describir la influencia de la pérdida de peso
corporal en los pacientes obesos después de LSG con un afio de
seguimiento. Se estudiaron 130 pacientes que se sometieron a
LSG con el fin de tratar la obesidad mérbida, habiendo cumplido
antes de la cirugia al menos tres criterios necesarios para el
diagnéstico de Sindrome Metabdlico de acuerdo con la
Internacional Federacion de Diabetes. La influencia de LSG en
comorbilidades también fue analizada durante 1 afio de
seguimiento después LSG, se obtuvo una disminucion
estadisticamente significativa en el IMC y una reduccién de la

circunferencia de la cintura. (10).
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Por otra parte un grupo de investigadores polacos dirigidos por Razak—
Hady y Col. realizaron un estudio donde se evaluo el impacto de la banda
gastrica (BGAL) y manga géastrica (LSG) en pacientes obesos, a su vez se
evalu6 también la concentracion de grelina, insulina, glucosa,
triglicéridos, colesterol total y HDL-, asi como AST y ALT en plasma
en pacientes con obesidad. En el post operatorio de BGAL, los
pacientes mostraron un aumento de la grelina, mientras que los
pacientes sometidos LSG se encontré que la grelina disminuye.
Igualmente las correlaciones entre la glucosa y la pérdida de IMC,
y entre insulina y la pérdida de IMC en ambos casos son mas
favorables. Los parametros lipidicos, AST y ALT disminuyeron.
Concluyendo de esta forma que ambas técnicas causan de pérdida
de peso produciendo cambios en la concentracion de grelina, asi
como a la mejora de la insulina, la glucosa, el colesterol, los
triglicéridos y el metabolismo. Reduciendo de esta forma el
Sindrome Metabodlico y las comorbilidades multiples de la obesidad
(11).

Un grupo de investigadores asiéticos realizaron un estudio en la
Universidad de Taiwan dirigidos por Wei- Jei- Lee y colaboradores,
realizé un ensayo clinico a doble ciego controlado aleatorio con 60
pacientes moderadamente obesos (indice de masa corporal <25 y
35), con controles pobremente de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
para determinar las eficacias de la reducciéon de peso y el control de
la diabetes mellitus. Se tuvo un grupo de pacientes con Bypass
Gastrico y otros con Manga Gastrica. Los resultados en los pacientes
asignados al azar muestran que la manga gastrica tenia mas probabilidades
de alcanzar la remision de la DM2. La exclusion duodenal desempefia un
papel fundamental en el tratamiento de diabetes tipo 2 debiendo ser

evaluados (12).
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Otro estudio de realizado en Polonia por Hady Razak y col evaluaron el
impacto de la manga gastrica (LSG) y los niveles plasmaticos de
grelina, insulina, glucosa, triglicéridos, colesterol total, lipoproteina
de alta densidad (HDL) y lipoproteina de baja densidad (LDL), asi
como las fracciones de aspartato y alanina transaminasas en
pacientes con obesidad. Se obtuvieron 48 varones, con una edad
media de 47, y 52 mujeres con una edad media de 44 , todos ellos
mostraron porcentaje de pérdida de exceso de peso y disminucién
de grelina, insulina, glucosa, triglicéridos, colesterol, LDL, alanina
transferasa, y asparagina transferasa y HDL en valores normales.
(13)

Un estudio europeo realizado por Sirbu A y col, en Rumania en este
estudio retrospectivo evaluaron a 124 obesos con complicaciones
metabdlicas pacientes, sometidos a manga gastrica (LSG). Con un
seguimiento de 6 meses posteriores a la intervencion, con el fin
determinar el cambio en la prevalencia del Sindrome Metabdlico. Se
observo que los pacientes jévenes obtuvieron mejores resultados en
la pérdida de peso con menor IMC inicial. ElI perfil de lipidos
experimentd una mejora significativa (colesterol HDL aumento,
mientras que el LDL, colesterol total, los triglicéridos disminuyeron, la
prevalencia del Sindrome Metabdlico se redujo de 74,3% a 18,4%.
Tan pronto como 6 meses después de LSG se registré una pérdida
de peso significativa y la mejora en la resistencia a la insulina y el
metabolismo de los lipidos, asi como una notable reduccion en la

prevalencia del sindrome metabdlico (14).
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Un estudio realizado en Francia sobre la eficiencia de la manga gastrica en los
trastornos del Sindrome Metabdlico, los Drs Pequignot y col., determinaron
la evolucion del Sindrome Metabdlico y sus comorbilidades asociadas
(diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia) a los 24 meses los
después de la gastrectomia en manga. Se estudiaron 241 pacientes con
obesidad morbida. El seguimiento de estos pacientes fue a los 3, 6, 12 y 24
meses Yy fueron clasificados como respondedores o no al Sindrome
Metabdlico (usando la definicion de la NCEP-ATPIII). Notaron que a los 24
meses de seguimiento desaparecié el SM. Por lo tanto dicho estudio
muestra la eficacia de la manga gastrica ya que se redujo la incidencia del

Sindrome Metabdlico y sus componentes (15)
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Capitulo I

3.1 MATERIALY METODOS

3.1.1 Operacionalizacion De Variables

UNIDAD
VARIA TIPO DE | MEDICIO i
DE INSTRUMENTO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
BLE VARIABLE N
MEDIDA
El paciente tiene que cumplir los siguientes parametros 3
Por su criterios:
relacion causal: Glucosa en ayunas alterada (> 100 mg/dL en mujeres y
varones) o diabetes mellitus previamente diagnosticada. S| CALIFICA
d Dependiente Grupo de problemas de salud b d d
Sindrome HDL-c bajo (< 40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en
causados por la combinacion de o ( g y g O
Metaboli Ficha " mujeres) o tratamiento especifico para esa anormalidad
factores genéticos y factores i
co ipidica.
asociados al estilo de vida, P NO
Por su
especialmente la sobrealimentacion
Ip d dad Triglicéridos altos (> 150 mg/dL en mujeres y varones) o CALIFICA
a ausencia de actividad fisica.
naturaleza: y tratamiento especifico para esa anormalidad lipidica.
Cualitativa Presion arterial sistolica > 130 mmHg o diastolica > 85mmHg
o tratamiento de hipertension arterial de diagnéstico previo.
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IMC > 30 Kg/m2, la obesidad central puede ser asumida y la

circunferencia abdominal no necesariamente medida

Por su

relacién causal:
Independiente
Besidad Razon Kg/m?
Por su

naturaleza:

Cuantitativa

Ficha

Se define como :

El exceso de grasa corporal
manifestandose en una elevacion

del peso.

Por IMC

Obesidad grado I: > 30 - 34,9

Obesidad grado Il: 35 - 39,9

Obesidad grado I11:> 40

O por porcentaje de grasa Corporal segin la SEEDO:
Varones > 25 % y Mujeres: >33 33%

Historia

Clinica
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UNIDAD DE ,
ARIABLE TIPO DE VARIABLE MEDICION MEDIDA INSTRUMENTO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
Por su
relacion causal: Son apolipoproteinas de alta | HDL-c bajo (< 40 mg/dL en
densidad, el cual permite que no se | varones y < 50 mg/dL en | Analisis
HDL Independiente Razon Mg/dl Ficha desarrolle ateroesclerosis. mujeres) 0 tratamiento | bioquimico de
especifico para esa anormalidad | perfil lipidico
Por su naturaleza: Vn:46_60mg/d| lipidica.
Cuantitativa
Por su relacion causal: Es un monosacarido que el
] ] organismo produce y procesa
independiente Insuli ta al to de | Glucosa en ayunas : > 100 | Analisis de
. . nsulina en respuesta al aumento de 2
Glucosa Razon Mg/dl Ficha P L ) b .
m N mujeres y varon ratori
Por su naturalez: la glucosa en sangre. g/dL en mujeres y varones aboratorio
Cuantitativa
Por su relacion causal:
Es una molécula formada por Andlisi
independiente . o nalisis
P ) ) glicerol cuando aumentan | Triglicéridos altos (> 150 mg/dL | =~
Tg Razon Mg/dl Ficha ) . bioquimico de
. demasiado  pueden  causar | en mujeresy varones) o
Por su naturaleza: i perfil lipidico
anos.

Cuantitativa
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UNIDAD DE DEFINICION
VARIABLE TIPO DE VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
MEDIDA CONCEPTUAL
Normopeso: 18,5 - 24,9
Por su relacion causal:
Sobrepeso: 25 - 29, 9
independiente
IMC Es una medida de | Obesidad grado I: > 30 - 34,9 Historia
Por su naturaleza: Razén Kg/m Ficha asociacion entre el peso y
la talla de un individuo. Obesidad grado I1: 35 - 39,9 Clinica
Cuantitativo
Obesidad grado I11:> 40
Por su relacién causal:
independiente . - = . Historia
P . . . Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos al momento de la
Ordinal Afios grupo etareo Ficha . »
t
Edad Por su naturaleza: una persona inervencion Clinica
Cuantitativa
Por su relacién causal: Se define como el
independiente incremento de la » ] . Historia
. ) ) o Presion arterial sistdlica > 130
HTA Razo6n Mmhg Ficha resistencia periférica
Por su naturaleza: mmHg o diastolica > 85 mmHg -
Clinica
o Vascular total, junto a un
Cuantitativa
aumento >140/90
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mmHg.
UNIDAD DE DEFINICION
TIPO DE VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
MEDIDA CONCEPTUAL
VARIABLE
Por su relacion causal:
independiente Femenino Es el conjunto de | Se define genotipica como la
Nominal Ficha caracteristicas fenotipicas | posibilidad de la de la
Por su naturaleza: Masculino masculino y femenino reproduccion Historia clinica
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3.2 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, disefio observacional y retrospectivo.

3.3 UNIVERSO DE ESTUDIO, TAMANO, MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS

UNIVERSO

Todas los pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafio en Lima

sometidos a Cirugia Bariatrica con Técnica Manga por primera vez entre
los afios 2009-2012.

MUESTRA

El grupo de estudio serd todos los pacientes con diagnéstico pre
quirdrgico de Sindrome Metabdlico que fueron sometidos a Cirugia
Bariatrica Técnica Manga por primera vez entre los afios 2009-2012. El

numero estimado de pacientes a incluirse en el estudio sera de 90.
UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes con diagnéstico de Sindrome Metabdlico sometidos a la

intervencion quirurgica Cirugia Bariatrica Técnica Manga.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién
o Pacientes que presenten el diagndstico de Sindrome Metabdlico
antes de la intervencion quirdrgica.

o Pacientes que cuenten con seguimiento hecho a los 6 meses y al

afio.

o Pacientes con el diagnostico de obesidad grado 2.

Criterios de exclusién

o Los pacientes re intervenidos por cualquier otra técnica bariatrica.

o Pacientes menores de 18 afios con el diagnostico de Sindrome

Metabdlico.

3.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR
ASPECTOS ETICOS EN LA INVESTIGACION CON
SERES HUMANOS

Por tratarse de un estudio descriptivo, donde la toma de muestras ha sido parte
de un proceso de atencion sin intencionalidad de investigacion no existe
consentimiento informado, sin embargo se enfatiza el caracter anénimo de la

informacion y la ausencia de busqueda de los pacientes para cualquier otra cosa.
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3.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.6.1 Métodos y modelos de Andlisis de datos segun tipo de
variables

El andlisis de los datos se obtuvo de los promedios y porcentajes de las variables
cuantitativas. Inicialmente se realizo un analisis como se llega al numero de
pacientes seleccionados para el estudio, sefialando el total de intervenciones y
cuantos de ellos tuvieron o no sindrome metabdlico. Ademas, se calculo los
promedios de variacion entre cada variable, se haran diferenciaciones por sexo y
edad y de acuerdo al tiempo de estudio (basal, 6 y 12 meses). Los resultados se
presentaran en tablas de distribucién de frecuencias y graficos respecto a la

modificacion de los criterios de SM a los 6 y 12 meses post cirugia.

3.6.2 Programas a utilizar para el analisis de los datos

Se cre0 una base de datos en Excel con informacion para cada paciente atendido
en la Clinica Avendafio con las variables antes nombradas. Ademas se utiliz6 el
programa de andlisis estadistico SPSS version 20. Una vez conformada, se

revisara la informacion para evitar posibles incongruencias entre ellas.
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Capitulo IV

4.1 RESULTADOS

Se obtuvieron 435 registros clinicos de pacientes sometidos a cirugia bariatrica
técnica manga durante el periodo de tiempo comprendido entre enero 2009 a
diciembre 2012, de los cuales se procedio a excluir 69 registros clinicos de
pacientes operados en la clinica Maison de Sante y Clinica San Pablo, después
se procedio a eliminar 15 registros clinicos debido que estos pacientes fueron
primeramente operados con Banda géstrica laparoscépica posteriormente con
técnica manga, se hallaron 351 Historias clinicas luego se empezd a buscar
aquellos pacientes que tengan diagnéstico de entrada Sindrome Metabdlico
segun criterios IDF , se procedi6 a buscar dentro de sus basales previos a la
intervencion quirdrgica aquellos pacientes que cumplen Sindrome Metabdlico
de los cuales fueron en total 87 pacientes de los cuales tuvieron seguimiento

solamente a los 6 meses y 12 meses 37 pacientes.

Finalmente durante el seguimiento se produjo una pérdida de 40 pacientes a los
6 meses y de 10 pacientes a los 12 meses, resultando 37 pacientes controlados a
los 6 meses 12 meses.

Fig. 9 Diagrama de flujo de pacientes con Sindrome Metabdlico sometidos a

cirugia bariatrica. Clinica de Dia Avendafio 2009-2012
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Pacientes con diagndstico de sindrome Metabdlico antes de ser
operados con técnica bariatrica manga 2009-2012

N: 87
|
[ Pacientes con el diagndstico de Sindrome Metabdlico a los
6 meses
Después de ser N: 17/37
sometidos a la y
) . Pacientes con diagndstico de Sindrome Metabdlico al
intervencion afio
\ N: 3/37

CARACTERISTICAS GENERALES
Caracteristicas Socio - Demograficas:
SEXO

Se encontraron en el pre quirdrgico 37 pacientes de los cuales 17 eran mujeres
(46%) y solo 20 eran varones (54%) en esta serie.

A los 6 meses post manga gastrica se encontré un grupo de pacientes que
mantenia aun Sindrome Metabdlico 17 (46%) pacientes de los cuales se encontrd
en este grupo a 5 mujeres (29%) y varones 12 (71%), mientras el grupo que no
tenia Sindrome Metabolico fue 20 (54%) pacientes de los cuales mujeres fueron
12 (60%) y varones 8 (40%).

Al afio post Manga Gastrica se encontrd 3 pacientes varones (8%) que mantenia
Sindrome Metabdlico y otro grupo de 33 (92%) pacientes que no tienen el
diagnostico de Sindrome Metabdlico de los cuales, mujeres 17 (50%) y varones
17(50%)

Tesis: Evolucion del Sindrome Metabélico posterior a Cirugia Bariatrica Técnica Manga
Gastrica en pacientes atendidos en la Clinica de Dia Avendafio en la ciudad de Lima
entre los afios 2009 al 2012.

Autora: Giannina Francesca Dominguez Salas 85



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Pre - Quirargico
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W Varones

Pacientes post Operados con Manga géastrica a los 6 meses.

Con Sindrome Metabdlico

H Mujeres

W Varones
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Sin Sindrome Metabolico
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Sin Sindrome Metabdlico

m Mujeres

W Varones

EDAD

Se observo que la media de edad en pre quirdrgicos fue 44.64 + 8.78 afios. Se
observé también que a los 6 meses la media fue 38.76 + 5.4 afios y al afio se

encontrd la media de edad de 37.94 + 3.4.

Evolucién del Sindrome Metabdlico en pacientes sometidos a Manga

Géstrica.

Se encontraron 37 pacientes con sindrome metabdlico previo a MG, a los 6
meses post-MG se obtuvieron 37 pacientes de los cuales se encontrd 16
pacientes (34 %) con sindrome Metabdlico y a los 12 meses se evaluaron 37
registros donde se encontraron 3 pacientes (8.1%) con diagnostico de Sindrome
Metabolico segun los criterios de la IDF, resultando significativa la disminucion
de pacientes con Sindrome Metabdlico encontrandose solo un 8.1% del total de
pacientes evaluados a los 12 meses después de la cirugia que cumplian con los

criterios diagndsticos del sindrome metabdlico.
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Fig. 10: pre quirargico, 6 meses y 12 meses post-quirargicos. Clinica de dia
Avendafio 2009-2012
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ORDEN DE FRECUENCIA DE COMPONENTES DE SINDROME
METABOLICO

Se observo que el orden de frecuencia de componentes del SM diagnosticado

antes de la Manga Gaéstrica era el siguiente:

1. PAssistolica alta: 37 pacientes (100%)
2. PA diastdlica alta: 37 pacientes (100%)
3. Glucosa alterada: 2 pacientes (5.2%)

4. TG elevado: 37 pacientes (100%)

5. HDL-c bajo: 37 pacientes (100%)

6. IMC> 30: 37 pacientes (100%)

A los 6 meses post-Manga Gastrica, se muestra el orden de frecuencia siguiente:

HDL-c bajo: 17pacientes/37(46%)

TG elevado: 12 pacientes/37 (32.43%)
PA sistolica alta: 11 pacientes/37 (30%)
PA diastolica alta:5 pacientes/37 (14%)
Glucosa alterada: 6 paciente/37 (16%)
IMC> 30: 17 pacientes /37 (46%)

o a k~ wnF

A los 12 meses post- Manga Gastrica se observo la reduccion de casi todos los

componentes del SM:

HDL-c bajo: 6 pacientes /37 (16%)

TG elevados: 5 pacientes/37 (10.52%).
PA sistolica alta: 3 pacientes/37 (8.1%)
PA diastolica alta: 2 pacientes/ 37 (5.4%)
Glucosa alterada: 0 pacientes/37(0%)
IMC> 30: 6 pacientes /37 (16%)

o o~ wbdE
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Fig.10 Frecuencia Componentes del Sindrome Metabolico: Pre Quirurgico,
a los 6 y 12 meses post- Manga Gastrica en pacientes operados en la Clinica
de Dia Avendafio 2009-2012.

IMC > 30

Glucosa > 100

HDL Bajo
M Pre Quirdrgico

W 6 Meses

w12 Meses

!!I!\

Trigliceridos > 150

P.AS>130

P.AD>85

Leyenda: Triglicéridos (= 150 mg/dl , HDL-c bajo (< 40 mg/dl en varones y <
50 mg/dl en mujeres), PAS = Presion arterial sistélica (> 130 mmHg ), PAD=
Presion arterial diastélica (> 85 mmHg) Glucosa alterada (> 100 mg/dl), IMC >
30 Kg/m2.
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COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO

Para realizar la medicion de esta variable se dividié en los 5 pardmetros usados

para su definicion segln IDF.

OBESIDAD

Indice de Masa Corporal (IMC)

Para el diagndstico de Sindrome metabolico, segln criterios IDF, se habla de
Obesidad a un IMC > 30; en nuestro caso al inicio del estudio el 100% eran
obesos, a los 6 meses se encontrd a 18 pacientes representando al 46% y a los12

meses post-MG se encontrd a 6 pacientes representando al 16% post-MG.

La media de IMC basal fue de 39 +5 (37pacientes), a los 6 meses fue de 29 £3.9
(37 pacientes) y a los 12 meses de 27 + 3.6 (37 pacientes).

Al realizar la comparacion entre la media del IMC basal y la del IMC a los 6
meses hubo una diferencia estadisticamente con un p < 0.001 IC 95% [7.92;
12.13], y en el andlisis de diferencias de medias entre el IMC basal y a los 12
meses se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa p<0.001 IC 95%
[9.27; 14.85], la media de IMC a los 12 meses es menor que la media del IMC

basal con un 95% de confianza.
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Fig. 11 Media de IMC: pre-quirdrgicos, a 6 y 12 meses post- Manga Gastrica en

pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009-2012.
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Fig. 12 Frecuencia de IMC pre-quirurgicos, a 6 y 12 meses post-Manga

Géstrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009-2012.
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Glucosa

La media de glucosa en los pre quirdrgicos de los pacientes con Sindrome
Metabolico fue de 112 + 32 de 23 pacientes de 37 sometidos a cirugia
bariatrica, a los 6 meses la media fue de 89.3 + 14.7 de 37 pacientes de 37, a los
12 meses fue de 81.32 + 12 (37 pacientes).

Se redujo la glucosa alterada (> 100 mg/dl) en los pacientes en el pre quirGrgico
tenian glucosa alterada 23 pacientes (62%), luego a los 6 meses se encontrd a 9
pacientes (24.32%) y a los 12 meses se evidencio una reduccion de glucosa

alterada del 100% a 12 meses post Manga Gastrica.

Al realizar el andlisis de diferencias de medias entre la de glucosa preoperatoria
con respecto a la media de glucosa a los 6 meses tuvo una diferencia
estadisticamente significativa p < 0.001 con IC 95% [12.03; 34.82]. Existe una
diferencia estadisticamente significativa entre la media de glucosa pre quirargico
con respecto a la media de glucosa a los 12 meses con diferencia de medias de
33.33 con IC 95% [19.40; 41.66] p < 0.001.

Fig.13 Media de glucosa: Pre quirdrgicos, a 6 y 12 meses post- Manga
Gastrica. Clinica de dia Avendafio. 2009 — 2012.
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Fig. 14 Frecuencia de glucosa basal, a 6 y 12 meses post- Manga Gastrica.
Clinica de dia Avendafio. 2009 — 2012,
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HDL —

La media de HDL-c basal fue de 37.2 £ 6.020 (37 pacientes), a los 6 meses la
media fue de 50 + 13.51 (12 pacientes de 37), a los 12 meses fue de 59.41 +
15.14 (5 pacientes de 37).

Al inicio se tenia a 37 pacientes con HDL-c en valores anormales (100%), a los
6 meses se encontraron a 12 pacientes (32%) y a los 12 meses a 5 pacientes
(14%) con una reduccién del HDL-c bajo del 86%.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de HDL-c pre
quirurgico con respecto a la media a los 6 meses post-cirugia bariatrica, el valor
de p < 0.001;con un IC 95% [-17.24; -7.54] ademéas que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la media de HDL- ¢ con respecto a la media
a los 12 meses post-cirugia bariatrica con valor de p=< 0.001 IC 95% [-27.56; -

16.88], por lo tanto se evidencia una reduccion significativa.
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Fig. 15 Media de HDL-c: pre quirurgicos, a 6 y 12 meses post- Manga

Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009-2012.
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Fig. 16 Frecuencia de HDL-c: pre quirdrgicos, a 6 y 12 meses post- Manga

Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendarfio 2009-2012.
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TRIGLICERIDOS

La media de triglicéridos basal fue de 257. + 108.19 (37 pacientes), a los 6
meses la media fue de 127.27 £ 30.53 (37 pacientes), a los 12 meses fue de
106.12 + 29.15 (37pacientes).

Con triglicéridos elevados (> 150 mg/dl) se encontro al inicio a 37 pacientes
(100%), a los 6 meses a 12 pacientes (32.43%) y a los 12 meses a 5 pacientes
(13.5%), con una reduccion de triglicéridos elevados del 86.5% a los 12 meses
post-MG.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de triglicéridos
basales y la media de triglicéridos a los 6 meses se demuestra que el valor p = <
0,001 IC 95% [92.93; 166.62], a su vez existe diferencia estadisticamente
significativa entre la media de triglicéridos pre quirdrgico con respecto a la
media de triglicéridos a los 12 meses donde le valor de p = < 0.001 y el IC

95%][114.20; 187.65]donde se evidencia una reduccion significativa .

Fig. 17 Media de Triglicéridos: pre- quirargicos, a los 6 y 12 meses post-
Manga Géstrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009
- 2012
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Fig. 18 Frecuencia de Triglicéridos: pre- quirargicos, a los 6 y 12 meses
post- Manga Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia
Avendafio 2009 — 2012.
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PRESION ARTERIAL

Considerando que el criterio para sindrome metabdlico es Presion arterial
sistolica >130 mmHg o diastolica > 85 mmHg es que la dividimos en sus dos

componentes sistolica y diastolica

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

La media de presion arterial sistolica en los pre quirtrgicos fue de 141.16 + 9.36
(37 pacientes), a los 6 meses la media fue de 121.76 + 10.57 (37 pacientes), a los
12 meses fue de 116.16 = 10.14 (37pacientes).
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Con PA sistolica elevada (> 130 mmHg) al inicio se encontro a 37 pacientes
(100%), a los 6 meses a 11 pacientes (30.%), a los 12 meses a s6lo 3 pacientes

(8.1%); con una reduccion de la PA sistolica elevada del 91.9%.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de presion arterial
sistélica con respecto a la media a los 6 meses post-cirugia bariatrica con la p <
0.001 IC 95% [14.76; 23.99], ademas existe diferencia estadisticamente
significativa entre la media de presion arterial sistélica del pre quirdrgico con
respecto a la media a los 12 meses post-cirugia bariatrica donde el valor de p
<0.001 1C95% [20.47; 29.52].

Fig. 19 Media de PAS: pre-quirurgicos, a los 6 y 24 meses post- Manga

Géstrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009 — 2012.
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Fig. 20 Frecuencia de PAS: pre quirurgicos, a los 6 y 24 meses post- Manga

Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendario 2009 — 2012
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

La media de presion arterial diastolica basal fue de 90.34 + 6.3
(37 pacientes), a los 6 meses la media fue de 74.05 + 8.5 (37 pacientes), a los 12
meses fue de 68.27 £ 9.57 (37 pacientes).

Con PA diastolica elevada (> 85 mmHg) al inicio se encontr6 a 37 pacientes
(100%), a los 6 meses s6lo 6 pacientes (16%), a los 12 meses se encontro solo 2
pacientes (5%) con PA diastolica elevada post-Manga Gastrica con una

reduccion de la PA diastolica elevada del 95%.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de presion arterial
diastolica pre quirdrgica con respecto a la media de presion arterial diastolica a
los 6 meses con p < 0.001 presentando un IC 95% [12.81;-19.77], ademas

también hay diferencia estadisticamente significativa entre la media de presién
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arterial diastolica basal con respecto a la media de presion arterial diastolica a

los 12 meses con
p <0.001, IC 95% [18.31; 25.84]

Fig. 21 Media de PAD: pre-quirdrgicos, a los 6 y 24 meses post- Manga

Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009 — 2012.
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Fig. 22 Frecuencia de PAD: pre-quirargicos, a los 6 y 24 meses post- Manga

Gastrica en pacientes operados en la Clinica de Dia Avendafio 2009 — 2012.
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DISCUSION

En la presente tesis se investigd la Evolucién del Sindrome Metabolico posterior
a cirugia bariatrica segun técnica manga en la clinica de dia Avendafio los afios
2009 y 2012, se realizo un estudio de tipo descriptivo, disefio observacional y
retrospectivo. Con base en esto se trato de determinar la evolucion del Sindrome
Metabolico luego de someterse a Cirugia Bariatrica Técnica Manga en pacientes
atendidos en dicha clinica, ademas de determinar la prevalencia del SM segun
criterio IDF en el seguimiento de pacientes post operados de manga gastrica a
los 6 meses y al afio y describir la evaluacion biogquimica a través de: HDL-c,
trigliceridos y glucosa de los pacientes con SM que fueron sometidos a cirugia,
prequirdrgicamente y después de seis meses y al afio de la cirugia bariatrica. Se
plantearon las hipotesis estadisticas en las que se desarrolla esta investigacion las
cuales fueron : la Cirugia Bariatrica segun Técnica Manga produce una
disminucion en la evolucion del SM en pacientes con este diagnostico al afio de
ser operados en la Clinica de Dia Avendafio, ademas que existe una disminucion
la prevalencia e SM segun criterios de IDF en pacientes post operados de cirugia
Bariatrica Técnica Manga Gastrica atendidos en la Clinica de Dia Avendafio y
en la cual también se evidencia una normalidad en los parametros bioquimicos
en pacientes con SM tras ser sometidos Cirugia Bariatrica Técnica Manga

Gaéstrica, en su seguimiento a los seis meses y al afio.

El incremento del sindrome metabolico va asociado a la expansion de la
epidemia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades cardiovasculares, segun
datos recientes de la Federacion Internacional de Diabetes (36). Se estima que en
la actualidad entre un 20 a 25% de la poblacion mundial presenta sindrome
metabolico (78), y estas tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un
ataque cardiaco o un accidente cerebro vascular y dos veces mas de morir por

estas causas, que las personas que no lo padecen (79).
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La causa de estos problemas esta dada por la combinacion de factores genéticos
y socio ambientales relacionados a los cambios en los estilos de vida,
especialmente la sobrealimentacién y la inactividad fisica. Sin embargo, hay que
considerar que algunos individuos estdn genéticamente predispuestos a

padecerla (77).

En el Perd, existen diversos estudios analizan el comportamiento de la obesidad
y sindrome metabdlico, como el realizado en el departamento de Lambayeque,
en un estudio de representacion departamental, en donde se encontrd que del
total de sujetos evaluados, el 28,3% de sujetos mayores de 30 afios de edad
cumplieron con los criterios para sindrome metabo6lico, ademas se evidencio que
analizando prevalencia por géneros, en el sexo femenino se encontraron un
29,9% de estas con sindrome metabolico, mientras que en el sexo masculino un
23,1 % de estos cumplian con criterios para el diagndstico de sindrome
metabolico (80). En el mismo departamento, comparando un grupo de
pescadores contra uno de agricultores y de edades comprendidas entre los 30 y
70 afios, se encontr6 31,7 y 22,1%, respectivamente.

En el mismo estudio se evidencia que el género femenino presenta una mayor
prevalencia (31,8%) que el masculino (20,8%). La prevalencia del sindrome
metabdlico en toda la poblacion fue 26,7% (81). en nuestro estudio se evidencio
que a los 6 meses post manga gastrica se encontré a pacientes que mantenia el
Sindrome Metabolico fue solo 17 (46%) pacientes de los cuales encontrandose
solo 5 mujeres (29%) y varones 12 (70.58%), mientras el al afio post Manga
gastrica se encontrd que solo 3 pacientes varones (8%) presentaban Sindrome

Metabdlico.

En Lima Metropolitana, en una poblacion urbana, con rangos de edades que van
de los 30 a 92 afios, se encontrd que el 14,4%, el 16,3% en el género femenino y
10% en el masculino (82). En un estudio realizado en mujeres adultas con
sobrepeso y obesidad, de Lima Metropolitana, se comunico una prevalencia de
sindrome metabdlico de 28 y 30%, respectivamente (83). Una tesis realizada en
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Cusco, en mujeres posmenopausicas, hallaron que el 16,5% de esas presentan
sindrome metabdlico (84). En el mismo departamento, cuando se comparé un
distrito urbano, Wanchag, frente a uno rural, Huancarani, se encontré que la

prevalencia de sindrome metabolico era de 6 y 0,8%, respectivamente (85).

Si bien es cierto se trata de buscar una mejora en la calidad de vida de estos
pacientes, el enfoque del tratamiento de ser individualizado relacién a las
caracteristicas propias de cada paciente, modificando el estilo de vida y la
administraciéon de medicamentos que controlen las fallas sistémicas. Sin
embargo, en algunos casos, ciertas caracteristicas especiales, se pueden plantear
técnicas quirtrgicas como una alternativa para aquellos pacientes en los que no
se evidencia respuesta optima al tratamiento médico o que no fueron

diagnosticados de manera oportuna del SM.

La técnica quirdrgica principal en este trabajo fue la Manga Gastrica donde se
consiguid 87 registros de pacientes obesos con SM previo a la cirugia bariatrica
se siguieron a estos pacientes a los 6 meses y al afio , por lo tanto durante el
seguimiento de estos sélo describieron los datos 37pacientes. Pudiéndose
observar que la clinica de Dia Avendafio al ser una clinica en donde se llevan a
cabo un gran numero de cirugias bariatricas, nos presenta una adecuada
casuistica para poder realizar un adecuado anélisis de la influencia de la técnica
Manga géstrica y la prevalencia del sindrome metabdlico en este grupo de

pacientes.

En la actualidad la manga gastrica se viene erigiendo como un procedimiento
seguro y efectivo en la reduccion de peso. Esta técnica es clasificada como una
técnica mixta, ya que no solo tiene un componente restrictivo, sino que también
tiene un componente hormonal debido a que disminuye la produccion de la

hormona Grelina (hormona que interviene en la regulacion del apetito.)

Esta técnica conlleva a multiples ventajas, entre las que podemos citar que en su

desarrollo actual, el papel de la laparoscopia conlleva a un menor proceso de
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recuperacion post-operatorio. Ademas, la técnica perse no altera de manera
significativa la fisiologia gastrica —como lo hacian las técnicas usadas en el

pasado-, reduciendo las complicaciones y eventos adversos (4).

En un estudio publicado por Hady Razak Hady y cols (10)se evalud la
influencia de la técnica manga gastrica en la prevalencia del sindrome
metabolico segun criterios IDF ,en donde se siguieron 130 pacientes, ellos
muestran una reduccion en la frecuencia de ocurrencia de SM en
pacientes obesos después de la GML el analisis estadistico de los
resultados obtenidos demostr6 que  después de 6 meses de
gastrectomia en manga la cantidad de pacientes con SM posible (tres
criterios de sindrome metabdlico segun IDF) disminuyo en un 46,92% de
todos los pacientes con sindrome metabdlico, después de 1 afio ninguno
de los pacientes cumplieron los cinco criterios IDF del Sindrome

Metabolico.

Caso similar sobre la eficiencia de la manga géstrica en los trastornos del
Sindrome Metabdlico, realizado en Francia para los Drs Pequignot y
col.(67), determinaron la evolucion del Sindrome Metabdlico y sus
comorbilidades asociadas (diabetes tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemia) los pacientes fueron clasificados como respondedores o no al
Sindrome Metabdlico (usando la definicion de la NCEP-ATPIII)
presentaron inicialmente con el sindrome metabdlico para ellos 36
pacientes, luego 26 pacientes a los 6 meses, 17 pacientes, a los 12
meses y 13 pacientes a los 24 meses. Los principales parametros que
remitieron después de la gastrectomia en manga fueron la diabetes tipo

2 y la hiper trigliceridemia.

En nuestro estudio utilizando los criterios segun IDF para el diagnostico de
Sindrome metabdlico se identificaron inicialmente 37 pacientes a los 6 meses
post-MG se encontro 17 de 37pacientes (46 %) y a los 12 meses se encontro 3 de

37 pacientes (8%) con Sindrome Metabdlico, resultando significativa la baja de
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la tasa de Sindrome Metabdlico en un 92 % a los 12 meses post-quirdrgicos tal

como lo muestra la literatura (4-16).

Ahora bien en cuanto a componentes del sindrome metabdlico tenemos a la
obesidad medida por IMC un estudio realizado por Hady Razak Hady y cols
(10) demostraron que a los seis meses y 1 afio de seguimiento post cirugia
bariatrica técnica manga el IMC fue estadisticamente significativo (p <0,0001)
disminuye (31,4 + 3,75 kg/m2-1 afios después de la cirugia).La mayor
disminucion se observd disminucién entre el tercero y sexto mes después de la
cirugia (7,1 kg/m2), de esta forma hubo una reduccién gradual del IMC en cada
punto de tiempo se ha mantenido estadisticamente significativa. En nuestro
estudio se evidencia que la IMC basal fue de 39 5 a los 6 meses fue de 29 +3.9
y a los 12 meses de 27 + 3.6 es decir una disminucion de la media de 11 kg/m2
al afio de seguimiento, por lo tanto promedio de pérdida de peso de 33-83%

dentro del primer afio.

Para Hady Razak Hady y cols (10) en caso de la concentracion de glucosa los
resultados fueron estadisticamente significativos con una tendencia a disminuir
en comparacion con los valores preoperatorios (149,9 + 58,54 mg / dl). La
mayor reduccién en la concentracién de la glucosa en sangre fue observado
(105,9 £ 12,8 mg / dI) 1 mes después de la cirugia; Sin embargo, los resultados
fueron estadisticamente significativos en todos las etapas (p <0,05).
Correlaciones beneficiosa entre la glucosa, la disminucion del IMC, similar caso
en nuestra investigacion donde los resultados nos demuestran que la media de
glucosa en los pre quirdrgicos de los pacientes con SM fue de 112 + 32, a los 6
meses la media fue de 89.3 £28, a los 12 meses fue de 81.32 + 12, por lo tanto
hubo una reduccién de glucosa alterada del 100% a 12 meses post- Manga

Gastrica.

En el caso de la literatura reportada nos muestra Hady Razak Hady y cols (10)
que el HDL solo se observo una ligera disminucion en el HDL 6 meses
después de la cirugia (43,3 £ 8,8 mg / dl) en comparacion con los valores
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preoperatorios (42,48 = 10,15 mg / dl). EI examen de HDL colesterol 1 mes y 3
meses después de LSG mostr6 una ligera disminucion de su concentracion en el
suero en comparacion de los valores preoperatorios. Teniendo en cuenta la
concentracion de triglicéridos, la disminucion tiene en el mismo nivel durante
toda la observacién en el periodo. La mayor disminucion se observd 1 mes
después de la cirugia (125,7 + 24,6 mg / dl), de esta misma forma se observo el
examen de la concentracion de triglicéridos resulto ser estadisticamente
significativa después de 1 mes (125,7 £+ 24,6 mg / dl), después de 3 meses (119,5
+ 20,5 mg / dl), y después de 1 afio (90,65 + 25,11 mg / dl) en comparacion con
el preoperatorio valor (172,3 + 48,8 mg / dl).

De esta misma forma se muestra en la tesis un efecto beneficioso de la cirugia
bariatrica técnica manga con respecto a los componentes del perfil lipidico nos
muestra tras el analisis de los resultados post operatorios la concentracion de
triglicéridos muestran la media a los 6 meses fue de 128.54 + 36.35y a los 12
meses fue de 106.12 + 29.15, con una reduccién de triglicéridos elevados del
86.5% a los 12 meses post-MG por lo tanto donde se evidencia una reduccion
significativa. Por otro lado con respecto HDL-c en nuestra investigacion se
evidencia 6 meses la media fue de 50 + 13.51 a los 12 meses fue de 59.41 £
15.14, observandose una reduccion del HDL-c bajo del 85%. por lo tanto se
muestra que existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de
HDL-c pre quirdrgico con respecto a la media a los 6 meses post-cirugia
bariatrica, el valor de p < 0.001;con un IC 95% [-17.24;-7.54] ademas que
existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de HDL- ¢ con
respecto a la media a los 12 meses post-cirugia bariatrica con valor de p = <
0.001 IC 95% [-27.56; -16.88], por lo tanto se evidencia una reduccion

significativa.

En la revisidn de la bibliografia no se muestra datos acerca de la evolucion de la
presion arterial posterior a la cirugia bariatrica técnica manga, en cuanto a
nuestro estudio se observo que hubo una reduccion en la media de la Presion

Arterial sistdlica en los pre quirdrgicos la media fue 141.16 + 9.36 a los 6 meses
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la media fue de 121.76 + 10.57 y a los 12 meses fue de 116.16 + 10.14, ademas

hubo una reduccién de la PA sistolica elevada del 91.9% post manga gastrica.

Para la presion arterial Diast6lica la media en los pre quirdrgicos fue 90.34 + 6.3
los 6 meses fue de 74.05 * 8.5, a los 12 meses fue de 68.27 + 9.57. Se encontrd
con PA diastolica elevada (> 85 mmHg) a los 6 meses solo 6 de 37 pacientes (16
%), a los 12 meses se encontr6 solo 2 de 37pacientes (5%) con PA diastolica
elevada post-Manga Géstrica con una reduccion de la PA diastdlica elevada del
95%.

Como se evidencia en diversos estudios (4-17) los resultados son similares a los
nuestros reportados en nuestra investigacion, cabe resaltar en nuestro pais éste
es el primer reporte sobre la evolucion del sindrome metabdlico posterior a
cirugia bariatrica segun técnica manga los resultados obtenidos en nuestro
estudios, nos brindan datos a favor de la cirugia bariatrica como opcion
terapéutica en pacientes con obesidad y que cumplan criterios para sindrome
metabolico.
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4.2 CONCLUSIONES

La presente tesis llega a las siguientes conclusiones :

- De acuerdo a las caracteristicas socio demogréaficas con respecto a la
edad dentro de los pacientes sometidos a manga gastrica se evidencio
una mayor adherencia en los controles post cirugia con respecto a los
pacientes de menor edad, segun el sexo se evidencio que las mujeres

tienen mejores resultados que los varones.

- En la Evolucion del Sindrome Metabolico se refleja en el estudio una
reduccion en la prevalencia del sindrome metaboélico en el seguimiento

post operatorio.

- En cuanto a los componentes del Sindrome Metabdlico segun Criterios

IDF , tenemos:

e Se demuestra que el IMC se redujo en un 84% a 12 meses posteriores a la
cirugia, de la misma forma el 62 % presentaba glucosa alterada en el pre
quirdrgico, a los 12 meses post -MG la reduccion de glucosa alterada fue del
100% demostrando que es uno de los parametros que mas disminuyo su

prevalencia.
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En cuanto a los componentes del perfil lipidico se evidencié que los
Triglicéridos elevados se encontrd al inicio a 37 pacientes (100%), a los 6
meses a 12 pacientes (32.43%) y a los 12 meses a 5 pacientes (13.5%), con
una reduccion de triglicéridos elevados del 86.5% a los 12 meses post-MG,
en cambio el HDL-c bajo a los 6 meses se encontraron a 12 pacientes (32%)
y a los 12 meses a 5 pacientes (14%) por lo tanto a los 12 meses hubo una
reduccién del HDL-c bajo del 86%.

Si hablamos de Presion Arterial se demostrd que la Presion Arterial Sistolica
elevada (> 130 mmHg) al inicio se encontrd a 37 pacientes (100%), a los 6
meses a 11 pacientes (30.%), a los 12 meses a sélo 3 pacientes (8.1%) se
infiere una reduccion de la PAS elevada del 91.9%. En cambio para la
Presion Arterial Diastdlica Elevada (> 85mm Hg) encontr6 al inicio 37
pacientes (100%), a los 6 meses sélo 6 pacientes (16%), a los 12 meses se
encontr6 solo 2 pacientes (5%) con PA diastdlica elevada post-Manga

Gastrica , hallandose una reducciéon de la PA diastolica elevada del 95%.
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5.2 Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVOLUCION DEL SINDROME METABOLICO ASOCIADO A
CIRUGIA BARIATRICA TECNICA MANGA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CLINICA DE DIA AVENDARNO EN LA CIUDAD DE
LIMA ENTRE LOS ANOS 2009-2012

FICHA: 001
1. HISTORIA DE PESO
Peso post Peso  post
Sexo Peso de quirdrgico %PPE | quirGrgico | %PPE Peso
inicio ~ ideal
6 meses al afio
Femenino
Masculino
2. HISTORIA DE IMC
Sexo IMC IMC post Quirargico | IMC Post | IMC
Inicio a los 6 meses quirurgico al afio Ideal
Femenino
Masculino
3. DATOS BIOQUIMICOS
Pre quiruargicos 6 meses 1 afio
Sexo HDL | TG | Glu HDL | TG |Glu |HDL | TG | Glu
Femenino
Masculino
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