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RESUMEN

Introduccioén: La cirugia bariatrica es uno de los tratamientos mas efectivos para el manejo de la obesidad. Por
lo general el éxito se evalla por la pérdida de peso, sin embargo, la calidad de vida de los pacientes debe ser
considerada. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en sujetos operados de cirugia bariatrica en el corto y largo
plazo. Metodologia: Fueron invitados a participar pacientes operados de bypass gastrico y gastrectomia en
manga que llevaran mas de 2 afios de operados. Se consider6 corto y largo plazo a aquellos que llevaban menos
de 5 afios y mas de 5 afios de cirugia, respectivamente. Resultado: Fueron evaluados 271 sujetos, de los cuales
80,8% fueron mujeres, 55,7% tenia gastrectomia en mangay 87,8% llevaba més de 5 afios de cirugia. Se observo
una notable mejoria en la calidad de vida de pacientes bariatricos tanto a corto como a largo plazo, predominando
las categorias “Excelente” y “Muy buena” respectivamente. Las areas autoestima y fisica destacaron con mejores
categorias (“Ha mejorado notablemente”). No se encontraron diferencias significativas en la calidad de vida entre
pacientes de corto y largo plazo. Discusién: Cabe destacar que no hubo diferencias en la calidad de vida en
pacientes que se encontraran en el corto y largo plazo post cirugia bariatrica Conclusién: La calidad de vida

debe ser considerada para medir éxito post cirugia bariatrica y no tan sélo la pérdida de peso.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema para la salud publica
en todo el mundo, ya que se asocia con diversas
comorbilidades disminuyendo la expectativa de vida3.

Existen numerosos tratamientos para el manejo
de la obesidad, sin embargo, la cirugia bariatrica ha
demostrado ser el tratamiento mas efectivo en el
corto plazo®. El bypass gastrico (BG) y la gastrectomia
en manga (GM) son las técnicas quirargicas
mayormente empleadas®.

Generalmente se determina el éxito de la cirugia
a través de la pérdida del exceso de peso? y la
resolucion de las enfermedades previas®, sin
embargo, la calidad de vida (CV) también es un
parametro importante de analizar’.

La CV puede ser evaluada a través del score
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS), instrumento que ha sido validado en
pacientes con cirugia bariatrica (CB). Este
instrumento ademas de considerar pérdida exceso de
peso, resolucion de comorbilidades y complicaciones,
contempla el area de autoestima, fisica, social,
laboral y sexual®. Este score fue desarrollado en el
afio 1998, y fue actualizado en 2009, y desde
entonces, se ha convertido en un sistema de
puntuacion validado ampliamente para este tipo de
pacientes®. Es utilizado en Estados Unidos, Brasil,
Canada, México y paises de Europa entre muchos
otros, actualmente se encuentra adaptado y validado
a la lengua espariola'®.

De la literatura se desprende que la CV de los
pacientes operados de CB mejora luego de la
intervencidn tanto a corto como a largo plazo!*!?, sin
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embargo, algunos autores han observado que la CV
mejora solo los primeros afios post operacion y que
con el pasar de los afios esta tiende a la disminucion,
llegando a valores similares del pre-operatorio?34,

Un estudio realizado en Inglaterra, encontré que
los pacientes con BG mejoraron la CV en todas las
areas desde el primer afio hasta el octavo afio post
cirugia. Por otra parte, en GM se ve mejoria en las
areas de autoestima y vida social durante el primer
afio, y en el octavo afio s6lo se mantiene una
puntuacion elevada la vida social®. Askari y cols.
evaluaron a largo plazo (10 afios post BG) la CV,
observando puntuaciones elevadas en todas las
areas, excepto en el area social’.

Con respecto a los aspectos que evalla el
Cuestionario de Calidad de Vida (CCV), los mayores
puntajes se observan en los dominios autoestima,
vida social y estado fisico”'®” y tiene las
puntuaciones mas bajas el area sexual'’°.

Existe poca evidencia cientifica reciente sobre la
calidad de vida en pacientes con cirugia bariatrica en
Chile. Leivay cols. evaluaron la CV de pacientes que
llevaban méas de 1 afio de BG y encontraron que la
CV fue menor en pacientes de bajo nivel
socioecondmico?!. Gonzalez y cols. en una muestra
de 57 pacientes operados de BG, encontraron que el
58,1% tuvieron una clasificacién de excelente para la
Ccv?,

Al equipo investigador le parecié interesante
aplicar esta encuesta en pacientes con las principales
técnicas quirdrgicas realizadas en el pais, como son
bypass géastrico (BG) y gastrectomia en manga (GM),
ademas de considerar los periodos de corto y largo
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plazo de cirugia. De esta manera se pretende valorar
no tan soélo la pérdida de peso sino otras variables
gue contribuyen al éxito post cirugia bariatrica.

A raiz de los antecedentes presentados surge la
pregunta: ¢La calidad de vida en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica es peor a largo plazo en
comparacion a corto plazo?, y se genera la hipétesis:
La calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica es peor a largo plazo en comparacion a
corto plazo.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la CV en
pacientes operados de CB a corto y largo plazo. Asi
se busca (generar evidencia para futuras
investigaciones sobre CB y CV empleando el score
BAROQOS, validado para pacientes bariatricos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
observacional. Fueron invitados a participar sujetos
operados de bypass géstrico y gastrectomia en
manga mayores de 18 afos, de 3 clinicas
especializadas en cirugia bariatrica de la Region
Metropolitana.

Los criterios de inclusion para la muestra
correspondieron a sujetos que llevaran mas de 2
afios de cirugia. Como criterio de exclusién se
considerd la cirugia revisional.

El tipo y técnica de muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia.

Las nutricionistas de las clinicas invitaron a
participar a los pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusiéon, previa aceptacion del
consentimiento informado.

Se adaptd el score BAROS para que pudiera
completarse por autoreporte, via online. El
cuestionario incluyé preguntas relacionadas con
aspectos pre y post cirugia tales como: estatura, peso
precirugia, peso minimo alcanzado y peso actual, lo
que permitié calcular la pérdida del exceso de peso y
reganancia de peso. El % de Pérdida del Exceso de
Peso (%PEP) fue calculado: peso inicial - peso
actual/peso inicial - peso ideal * 100.

Ademads, incluyé comorbilidades, complicaciones
post operatorias, y reoperacion. Para determinar la
CV fueron incluidas las é&reas: autoestima, fisica,
social, laboral, sexual, con las opciones de
respuestas: “Empeorado notablemente”, “Empeorado
ligeramente”, “Sin cambios”, “Mejorado ligeramente”,
“Mejorado ligeramente” y “Mejorado notablemente”.

Por otro lado, se incluyeron preguntas sobre sexo
(masculino/femenino), edad actual, tipo de cirugia
(GM/BG), y fecha de cirugia.

Para la categorizacién de los rangos de tiempo de
cirugia se consider6 corto plazo aquellos sujetos que
llevaban entre 2 a 4 afios 11 meses y 29 dias; y largo
plazo para aquellos que llevaban igual o0 més de 5
afios de operados.

Las condiciones médicas de las comorbilidades,
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se dividieron en mayores y menores de acuerdo a la
clasificaciéon oficial realizada por Oria y cols.®. Se
evaluaron las comorbilidades segun la evolucion de
estas, previa y posterior a la cirugia.

Los puntajes finales se construyeron con las
variables categdricas mencionadas anteriormente (%
PEP, comorbilidades, CCV, complicaciones vy
reoperaciones), y se categorizaron segun la
presencia o ausencia de comorbilidades previas.

Para los primeros, se clasificaron en las
categorias de Fallo con un puntaje de <1; Regular >1-
3; Buena >3-5; Muy buena >5-7; Excelente >7-9. Por
otra parte, para los pacientes que no presentaron
comorbilidades, la clasificacion de los resultados fue
de Fallo, Regular, Buena, Muy buena y Excelente,
con puntajes de < 0; >0 - 1,5; >1,5 - 3; >3 - 4,5; >4,5
- 6, respectivamente.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Sociedad Chilena de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica, y los respectivos Comités de
Etica de las clinicas participantes.

El analisis descriptivo de las variables cualitativas
se realizd6 mediante la frecuencia absoluta y
frecuencia relativa, y para las variables cuantitativas
se utilizo la medida de tendencia, mediana, medida
de dispersion, y rangos intercuartilicos, ya que las
variables contempladas presentaron una distribucién
no paramétrica segun el de test Shapiro Wilk.

Para el andlisis bivariado de las variables se
considero el test de Chi-Cuadrado y Exacto de Fisher.
El primer test fue utilizado para las variables puntaje
BAROS segun tipo de cirugia, area fisica y sexual del
CCV, mientras que para las variables CV segun
BAROS, puntaje Baros segun tiempo de cirugia, y las
variables autoestima, social y laboral pertenecientes
al CCV, se utilizé el test Exacto de Fisher.

Los datos se analizaron en el software Stata
version 16 y se considero significativo p <0,05.

RESULTADO

La muestra estuvo compuesta por 271
participantes (80,8% mujeres), con una mediana de
edad de 46 afos. La mediana del peso previo a la
cirugia fue de 103 kg (90 - 118 kg), y el peso minimo
alcanzado posterior a la cirugia fue de 67 kg (58 - 75
kg).

La cirugia predominante fue la gastrectomia en
manga (55,7%), y la mayor proporcién de sujetos que
conformé la muestra se encontraban en periodo de
largo plazo (87,8%) (Tabla 1).

Segun las categorias de BAROS, el 49,8% de las
mujeres se encontraba en las categorias “muy buena”
y “excelente”, y el 36,5% de los hombres en la
categoria buena, p=0,027; y segin edad, el 28,2% de
los adultos menores de 60 afios clasificaron para la
categoria “muy buena”, y el 32% de los mayores a 60
afios para la categoria “buena”, (p=0,044), (datos no
presentados en tabla).
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Tabla 2: Areas de calidad de vida segun tipo de cirugia en
pacientes operados de cirugia bariatrica.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra de pacientes
operados de cirugia bariatrica (n= 271).

Variable n (%) 5 Gastrectomia Bypa_ss
Areas en manga gastrico Valor p
Sexo n (%) n (%)
Hombre 52 (19,2) Autoestima
Mujer 219 (80,8
Muj 4 (80.,8) Ha empeorado 42.7) 8(6.7)
Clasificacion edad notablemente
Adultos (18 - 59 afios) 234 (86,3) Ha empeorado
o ligeramente 12(8,0) 6(5.0)
Adultos mayores (> 60 afios) 37 (13,7)
Peso previo a la cirugia (kg) 103 (90 - 118)* Sin cambios 10 (6.7) 14 (11,7) 0,083°
Peso minimo alcanzado (kg) 67 (58 - 75)* Ha mejorado
IMC 2 « ligeramente 38(252) 38 (31.7)
actual (kg/m?) 29,3 (25,8-33,1)
. S Ha mejorado
Tipo de cirugia ’ notablemente 87 (57,6) 54 (45,0)
Gastrectomla. en manga 151 (55,7) Total 151 (100,0) 120 (100,0)
Bypass gastrico 120 (44,3) Fisica
Tiempo de cirugia
Ha empeorado
Corto plazo (< 5 afios) 33(12,2) notablgmente 9 (6,0) 8(6,7)
Largo plazo (> 5 afios) 238 (87,8) Ha empeorado
* Mediana (p25 - p75). ligeramente 8(5,3) 14 (11,7)
. . Sin cambios 27 (17,9) 23 (19,2) 0,360
Para la CV respecto al tiempo transcurrido de " :
- AMEEIED 2278 32 (26,7
cirugia, el 39,4%y 18,9% de los de corto y largo plazo, ligeramente 42 (27,8) (26,7)
respectivamente, se enE:ontraron en la categoria Ha mejorado — S
“Excelente”. En la categoria de "Fallo”, el 9,1%y 15,1% notablemente : :
corresponde a corto y largo plazo, respectivamente. No Total 151 (100,0) 120 (100,0)
se observa diferencias significativas (p=0,134). (Datos Social
no presentados en tabla). Ha empeorado 0 (13 3(3.0
La Tabla 2 muestra las categorias de BAROS notablemente (1.3 (3.0
segun técnica quirdrgica. En ambas intervenciones Ha empeorado 427) 8(6.7)
la categoria predominante es “Muy Buena” seguido ligeramente ' '
de las categorias “Buena” y “Excelente”. No se Sin cambios 68 (45,0) 54 (45,0) 0,253
observa diferencia estadisticamente —significativa IHa meJora;do 31 (20,5) 29 (24,2)
segun técnica quirtrgica (p=0,986). En el area de 'geramente
autoestima el 82,8% de los sujetos con GMy el 76,7% Hat ";Jflorad? 46 (30,5) 26 (21,7)
de BG se encuentran en las clasificaciones que ”c: ablemente 001 120 (160.0
indican mejoria, y no se observa diferencia Tota 151 (100,0) 120 (100,0)
significativa (p= 0,083). En el area fisica en los Labarel
pacientes con GM, el 43,1% se encuentra en la HEL ST ERE 4(2,7) 5 (4,2)
e L« . ” . notablemente
clasificacion “Ha mejorado notablemente”, mientras P——
que los pacientes con BG, el 35,8% se encuentra en ”geranf’eme 3(2,0) 3(25)
la cIaS|f|ca_10|on Ha _me_1c_>rado notablemente”. Nc3 se Sin cambios 77 (51.0) 62 (51.7) 0,927
observa diferencia significativa (p=0,360). En el area H :
. . . . - .z a mejorado
social en ambas cirugias predomina la clasificacion ligeramente 27 (17.9) 22 (18,3)
“sin cambios” (45%). Por otro lado, |a clasificacion “ha Ha mejorado
empeorado notablemente” contiene la menor notablemente 40 (26.5) 28 (23.3)
cantidad de respuestas, siendo 1,3% para GM y 3,0% Total 151 (100) 120 (100)
para BG. No se observa diferencia significativa (p= Ha empeorado 8(5.3) 5(4.2)
0,253). En el area laboral, para ambos tipos de notablemente : :
intervenciones predomina la clasificacion “sin Ha empeorado 7 (4.6) 10 (8.3)
cambios”, con 51% para GM y 51,7% para BG, y no ligeramente ' ’
se observa diferencia significativa (p= 0,927). En el Sin cambios 45 (29,8) 50 (41,7) 00412
area se:*xual en pacientes con GM ,predomlna la lHa meJOFidO 39 (25,8) 32 (26,7)
categoria “ha mejorado notablemente” (34,4%), y el 'geramente
4,6% responde “ha empeorado ligeramente”. En el Ha mejorado 52 (34,4) 23 (19,2)
. ie .. notablemente ' '
caso de los pacientes con BG la clasificacion que Total 151 (100.0) 120 (100.0
predomina es “sin cambios” (41,7%), y 4,2% de los asrjeba =iz (100.0) (100.0)
sujetos re_spondg h_a e_r_npe_orado notablemente”, se b prueba exacto de Fisher.
observa diferencia significativa (p= 0,041).
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DISCUSION

La CV de los pacientes con GM y BG, tanto en el
corto como en el largo plazo, se encuentran entre las
categorias “buena” y “excelente”. Las mujeres y los
menores de 60 afios presentan mejor CV y la técnica
quirdrgica no presenta diferencia en la CV en el
presente estudio.

Respecto a la CV general post CB, los pacientes
mostraron una mejoria de la CV, con predominio de
la categoria “muy buena” (25,5%). Estos resultados
coinciden con Castanha y cols.?® quienes realizaron
un estudio con un total de 103 participantes con
intervenciones quirdrgicas de BG (61,1%) y GM
(38,8%), obteniendo como resultado que 37,9% de
los sujetos se encontraron en la categoria "muy
buena”. En otra muestra de sujetos operados de BG
el 66% se encontrd en la categoria “excelente”?.

Al momento de analizar la CV segun sexo, Al
Harekeh y cols.?® en su estudio que incluyé a 700
sujetos (82,8% mujeres) y que también considero el
periodo de tiempo post cirugia (corto y largo plazo),
en sus resultados las mujeres obtuvieron mejores
promedios en el puntaje total BAROS en
comparacion con los hombres, tanto en el corto plazo
como en el largo plazo. Otro estudio con
caracteristicas similares que fue realizado en Brasil?,
reportd6 que las mujeres obtuvieron mejores
resultados que los hombres, con predominio en la
categoria "Excelente”. Estos resultados se asemejan
a los de la presente investigacion, en la cual las
mujeres obtuvieron mejores resultados que los
hombres. Los mejores resultados observados en las
mujeres pueden deberse a la mayor pérdida de peso
si se compara con los hombres?”-2°,

Con relacion a la clasificacion de CV segun edad,
distintos autores reportan resultados significativa-
mente menores en sujetos mayores de 60 afos. En
el estudio de Bergeat y cols.®°, en sujetos menores de
40 afios, predominé la categoria "Excelente” (49%).
A su vez McGlone y cols.®t, observaron que los
adultos mayores se encontraron mayormente en la
categoria “Regular’ (33,3%). Estos resultados se
asemejaron a los de la presente investigacion. La
diferencia en categorias segun edad puede deberse
a que el grupo de los adultos mayores presenta
mayores complicaciones post cirugia®?33, y menor
pérdida de exceso de peso®.

Segun técnica quirdrgica, se observa que los
sujetos sometidos a BG presentan mayor puntuacion
empleando el score BAROS?*%, Esta diferencia entre
ambas intervenciones quirdrgicas puede estar dada
debido a que el BG genera mayor pérdida de exceso
de peso al tratarse de una cirugia restrictiva y
malabsortiva®®®’, mientras que la GM es solo
restrictiva®. Por otra parte, la mejor categoria de CV
obtenida con la cirugia de BG puede deberse a que
este  genera mayor resolucibn de las
comorbilidades®®. El presente estudio tan sélo
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encontré diferencias significativas en el area sexual,
a favor de los pacientes con GM.

Con respecto a la influencia del tiempo de cirugia
sobre la CV, hay autores que destacan que la CV se
mantiene en el corto plazo post cirugia®, y otros en
largo plazo®54L,

La obtencion de una buena CV post CB a largo
plazo puede ser explicada por el mayor conocimiento
e implementacion de mejores habitos nutricionales y
el aumento de la aptitud fisica*?.

En relacion a los aspectos del CCV, en el estudio
de Castanhay cols.Z las areas que sobresalieron con
mayor puntaje fueron autoestima, laboral y fisica en
la clasificacién “Ha mejorado notablemente”. Por otra
parte, las areas social y sexual se encontraron con
menor puntaje. Estos resultados concuerdan con los
declarados en la presente investigacion respecto a
BG, en la cual las areas tuvieron predominancia en la
misma clasificacion.

Una de las fortalezas del presente estudio es la
utilizacion del score BAROS en pacientes con las
principales técnicas quirtrgicas empleadas en Chile.
Por otra parte, el mayor porcentaje de la muestra se
encontré en sujetos con mayor tiempo de cirugia, en
donde no se observaron diferencias significativas en
la CV respecto los pacientes que llevan menor tiempo
de operados, por lo que la CV en pacientes sometidos
a CB podria mantenerse en el largo plazo.

CONCLUSION

La CV es un aspecto importante a considerar en
los pacientes operados de cirugia bariatrica.
Contrario a lo que se habia planteado, de que la CV
seria peor en sujetos que llevan mayor tiempo de
operados, en el presente estudio se pudo observar
gue no existen diferencias con respecto a los
pacientes que llevan menos tiempo de cirugia. En
este sentido, se recomienda darle cabida a la CV
como seguimiento de los pacientes y método de
evaluacion de éxito o fracaso de la intervencion
quirdrgica debido a su gran importancia en la vida de
los pacientes bariatricos, dejando una invitacion a la
realizacion de préximas investigaciones en esta
tematica, considerando el aporte de esta
investigacion con las fortalezas y limitaciones para
generar futuras evidencias.
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