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) Comparacion de parametros metabadlicos en pacientes adultos y ancianos sometidos a cirugia bariatrica:
una cohorte prospectiva
JYWN:IXAaWY RESUMEN

Introduccién: El objetivo fue evaluar los parametros metabolicos en pacientes adultos 265 afios
en comparacion con adultos <65 afios a los 3y 6 meses de ser sometidos a cirugia baridtrica (CB).

Cirugia Bariatrica; Material y Métodos: Estudio analitico de cohorte prospectiva en 40 pacientes sometidos a CB du-

indice de Masa rante el periodo julio de 2015y marzo de 2018. Los pacientes fueron divididos en dos grupos (A: 265

Corporal; afos; B: <65 afios) y se evaluaron pardmetros antropométricos y parametros bioquimicos antes de

Diabetes Mellitus la CBy alos 3y 6 meses posteriores. Se calculd el porcentaje de peso perdido (PEPP) y se evalug el

tipo 2; indice triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc) como marcador de insulinorresistencia. Una p<0.05 se consi-
! der6 estadisticamente significativa. .

Anciano;

Resultados: De los 40 pacientes sometidos a la CB, se incluyeron 36: 21 pacientes eran del grupo
Pérdida de Peso. A (mediana de edad: 59, RIQ: 48-61 afios) y 15 pacientes del grupo B (mediana de edad: 67, RIQ:
66-69 afios), el porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era de 53% (n=8) en B vs. 43%
(n=9) en A. Luego de 3y 6 meses post- CB se observé en el grupo B un descenso en el peso, indice
de masa corporal y porcentaje de exceso de peso perdido (PEPP) no significativo, disminucién en los
niveles de glucemia y HbAlc sumado a un aumento significativo en los niveles de HDLc, ademas de
un descenso significativo del indice TAG/HDLc en el grupo B. Se encontré una correlacion positiva
entre los niveles de HbAlcy PEPP, HDLc y el indice TAG/HDLc asi como el descenso del uso de an-
tidiabéticos e hipolipemiantes en el grupo B.

Conclusiones: Los efectos metabdlicos de la CB alcanzaron beneficios significativos en la cohorte
de AM, especialmente al reducir la insulinoresistencia, incluso en aquellos pacientes sin diagnostico
de diabetes tipo 2.
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) Comparison of metabolic effects of bariatric surgery in a group of elderly and young adults:

a prospective cohort

ABSTRACT

Introduction: The aim was to evaluate metabolic parameters in a group of patients older than
65 years old compared to younger adults at three and six months after bariatric surgery (BS).

Material and Methods: Prospective analytic study of a cohort of 40 patients under BS since June,
2015 to March, 2018. Participants were divided into two groups (Group A: 265; B: <65 years old).
Anthropometrics and metabolic parameters were assessed before and 3 and 6 months after BS.
The excess weight loss percentage (EWLP) and the Triglycerides/HDLc (TAG/HDLc) ratio, as a
marker of insulin resistance, were also evaluated. A p <0.05 was statistically significant.

Results: Forty patients were under BS, we included thirty six: 21 patients were at group A (median
age: 59, RIQ: 48-61 years old) and 15 at group B (median age 67, RIQ: 66-69 years old), the
prevalence of patients with type 2 diabetes was 53% (n=8) in group B vs. 43% (n=9) at group A.
After 3 and 6 months of BS, we found no statistical difference between groups in weight loss and
the EWLP and the decrease in fasting blood glucose (FBG), HbAc1% levels but a significant rise in
the levels of HDLc in group B. We observed a statistically decrease in the TAG/HDLc ratio and a
positive correlation between HbA1c% and levels of FBG, HDLc and the TAG/HDLc ratio in group
B. Moreover, we found a reduction in the use of antidiabetics and lipid lowering drugs in this age
group.

Conclusions: The metabolic effects of BS achieved significant benefits in the 265 y/o cohort,
especially by decreasing insulin resistance, even in those patients without diagnosis of type 2
diabetes.

1. La cirugia baridtrica (CB) en el adulto mayor (AM) es segura y en términos de peso
y porcentaje de exceso de peso perdido tiene resultados similares a los adultos
jévenes.

2. El indice Triglicéridos/HDLc se utiliz6 como marcador de insulinorresistencia y
logré descender significativamente en el AM sometido a CB comparado con el
adulto joven.

3. Los pacientes AM con diabetes 2 sometidos a CB lograron mejorar los niveles
de Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) y reducir el nimero de farmacos

hipoglucemiantes.

Di Fermo Gomez FA, Castillo MG, Bosio LC, Santamaria J, Sforza N, Meo Guzman N, Errasti AG, Gimenez C, Hansen
M, Faingold MC, Musso C. Comparacién de parametros metabdlicos en pacientes adultos y ancianos sometidos
a cirugia bariatrica: una cohorte prospectiva. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 18-28. doi: 10.14306/
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‘ INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la obesidad se ha triplicado desde 1975, existiendo mds de
650 millones de adultos mayores de 18 afos con obesidad
en el mundo®. En Argentina, segln datos obtenidos de la 42
encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades
no transmisibles llevada a cabo en el afio 2018, se registro
un aumento en el porcentaje de pacientes con obesidad de
mas del 70% en los ultimos 15 afios, arrojando una preva-
lencia del 41,8% en el grupo de adultos mayores de 65 afios.

La proporcién de este grupo etario estd aumentando en
forma acelerada con respecto a otro grupo de edad en casi
todos los paises. En la mayoria de los pacientes ancianos
coexisten mualtiples comorbilidades, que son severamente
exacerbadas cuando se asocian con obesidad®.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumula-
cién anormal o excesiva de grasa que puede comprometer
la salud®. Se observé que un indice de masa corporal (IMC)
>30kg/m? estd asociado a un mayor riesgo de mortalidad
de causa cardiovascular®. Adicionalmente, los sujetos con
obesidad tienen riesgo aumentado de desarrollar cancer,
enfermedad cardiaca, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), artrosis
de miembros inferiores, apnea del suefio y accidente cere-
brovascular. A su vez, estas condiciones duplican la probabi-
lidad de desarrollar discapacidad*>.

La cirugia bariatrica (CB) ha sido propuesta como la opcién
terapéutica mds efectiva en pacientes con obesidad grado
II'y Il que fracasaron al tratamiento con medidas higiéni-
co dietéticas y/o farmacoldgico®. La CB ha demostrado ser
efectiva para disminuir la mortalidad y el riesgo de desarro-
llar nuevas comorbilidades relacionadas’.

Si bien existen pocas publicaciones sobre el impacto de la
CB en adultos mayores, algunas han notado que la edad
avanzada puede ser un factor de riesgo. Sin embargo, tanto
la Sociedad Americana para la Cirugia Baridtrica y Metabé-
lica (ASMBS) como la Sociedad de Cirujanos Gastrointesti-
nales y Endoscépicos Americanos (SAGES), junto con otras
publicaciones, han reportado buenos resultados®™, conclu-
yendo que la CB puede ser llevada a cabo de manera segura
y efectiva en esta poblacién. El Consenso Argentino Interso-
ciedades de Cirugia Baridtrica y Metabolica? publicado en el
afo 2019 sugiere que la decision de realizar una CB en este
grupo etario debe ser evaluada de manera individual, dado
que la condicién clinica del paciente determinara la conve-
niencia o no de la indicacién quirdrgica. Mientras los benefi-
cios resultantes de la CB en el adulto mayor son dificiles de

demostrar, las halladas en las comorbilidades relacionadas
a la obesidad y en la calidad de vida justifican llevar a cabo la
CB en pacientes apropiadamente seleccionados de 65 afios
0 mas. Sin embargo, alin no estd muy claro su rol sobre
marcadores metabdlicos relacionados con la mejoria de la
diabetes mellitus, dislipemia e hipertensién arterial (HTA).

El objetivo del presente estudio ha sido comparar los para-
metros metabdlicos pre- y post- CB en pacientes mayores
de 65 afos compardndolos con un grupo de adultos < de
65 anos.

‘ MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico de cohorte prospectiva que incluyé pacien-
tes en forma consecutiva con obesidad grado Il y Ill segln
la clasificacién de la OMS, sometidos a cirugia bariatrica, la
cual fue llevada a cabo en la Unidad Asistencial “Dr. César
Milstein”, Buenos Aires, Argentina, entre julio del afio 2015
y marzo del 2018.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con un IMC
>40kg/m? 0 235kg/m? con comorbilidades asociadas (DM2,
dislipemia, hipertension arterial, apnea obstructiva del sue-
fio, enfermedad hepatica, insuficiencia cardiaca congestiva),
con un tiempo de evolucion de la obesidad mérbida de mas
de 5 afos, que hayan fracaso a los tratamientos médicos
convencionales supervisados. Se excluyeron a individuos
con trastornos endocrinos asociados a obesidad moérbida,
tales como el hipotiroidismo no controlado y el sindrome de
Cushing, a pacientes con enfermedad psiquidtrica no con-
trolada, o en tratamiento con psicofdrmacos que generen
exceso de peso, a aquellos con enfermedad concomitante
que afectase severamente la expectativa de viday a aque-
llos con antecedentes de abuso de alcohol o drogas.

Todos los pacientes fueron evaluados previo a la cirugia (ba-
sal) y a los 3y 6 meses posteriores a la intervencién por un
equipo interdisciplinarios conformado por dos licenciadas
en Nutricién especializadas en obesidad y cirugia baridtri-
ca, dos psicogerontdlogos, médicos del staff del Servicio de
Psiquiatria, un cirujano gastrointestinal especializado en ci-
rugia baridtrica y médicos del staff del Servicio de Endocrino-
logia y Metabolismo, coordinados por una médica Endocri-
néloga, especialista en obesidad y cirugia baridtrica. Todos
los meses se realizaron reuniones entre los profesionales
del equipo evaluador y se llevaron a cabo talleres con char-
las informativas a los pacientes en plan de CB y aquellos que
ya habian sido sometidos a la intervencién quirlrgica.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 18 - 28

Comparacion de parametros metabaélicos en pacientes adultos y ancianos sometidos a cirugia bariatrica: una cohorte prospectiva

En la entrevista inicial fueron evaluados los pardmetros
antropométricos, mediante balanza de bdscula, tales como
el peso (en kilogramos), talla (en centimetros), perimetro
de cintura (PC) en centimetros, y se realizé el cdlculo del
indice de masa corporal (IMC) mediante la divisién del peso
en kilogramos por la talla en metros al cuadrado. Se solici-
taron los siguientes parametros bioquimicos: hemoglobina
glicosilada (HbAlc), en %, mediante método turbidimétrico;
glucemia, lipoproteina de alta densidad (HDLc), lipoprotei-
na de baja densidad (LDLc), colesterol total y triglicéridos
(TAG), en mg/dL, mediante método enzimdtico colorimétri-
co, ambos métodos fueron realizados con el equipo Cobas
411, Roche®. En el sequimiento a los 3 y 6 meses se repi-
tieron las mediciones de dichos pardmetros y se determiné
el porcentaje de exceso de peso perdido (PEEP) mediante la
formula propuesta por el Consenso Argentino de Nutricion
en Cirugia Baridtrica’®: [(peso inicial-peso actual) / (peso
inicial-peso ideal)] x 100. El cdlculo del peso ideal se realizd
segun la férmula de la Metropolitan Life Insurance Company
(peso ideal = (talla cm-150) x 0,75 + 50. Las determinacio-
nes fueron analizadas en el laboratorio central de nuestra
unidad. Los datos fueron recolectados por dos médicos re-
sidentes y volcados a una base de datos para el posterior
analisis estadistico. El Gltimo control incluido se realizé en
octubre de 2018.

Se defini6 como adulto mayor a aquellos individuos 265
afos de edad segun lo expuesto por la OMS, dicho punto
de corte fue elegido debido a que las guias clinicas actua-
les sobre CB no contemplan pacientes mayores a esa edad
como candidatos a someterse a dicha intervencion.

Se defini6 obesidad segtn los criterios de la OMS como
obesidad grado Il (moderada) a aquellos pacientes con IMC
entre 35y 39,9kg/m? y obesidad grado lll (severa o mérbi-
da) a aquellos con IMC 240kg/m?

Se consideraron pacientes con DM2 a aquellos que relata-
ron en la primera consulta encontrarse bajo tratamiento
con antidiabéticos orales (ADOs) y/o inyectables (insulina
y/o agonistas del receptor de GLP-1), y a pacientes con
trastornos del metabolismo lipidico a quienes refirieron
estar bajo tratamiento farmacolégico con estatinas, fi-
bratos u otros hipolipemiantes y en los que se observé
un perfil lipidico fuera de objetivo. Se definié como objeti-
vo terapéutico triglicéridos (TAG) <150mg/dL, colesterol
total <200mg/dL, HDL colesterol (HDLc) >40 mg/dL en
hombres, >45mg/dL en mujeres, LDL colesterol (LDLc) se-
gun recomendaciones de la ATP III* (prevencidn primaria:
<160mg/dL, prevencién primaria + 2 factores de riesgo
cardiovascular <130mg/dL, prevencién secundaria o ries-
go equivalente, incluida la DM2, <100mg/dL).

Los procedimientos fueron Ilevados a cabo por cirujanos en-
trenados en cirugia baridtrica. Las técnicas realizadas fue-
ron: gastrectomia vertical (manga gdstrica o sleeve) la cual
fue de eleccién en pacientes sin DM2 o aquellos con DM2
de menos de 10 afios de evolucidn; bypass gastrico en Y de
Roux (BPGYR) abierto o laparoscépico, de primera eleccion
en pacientes con DM2 bajo tratamiento con insulinoterapia;
y durante el dltimo afio del estudio se agregé el mini-bypass
(bagua) y se modifico la indicacion a esta Gltima técnica en
aquellos pacientes con DM2, independientemente del trata-
miento y los afios de evolucién de la enfermedad.

El sequimiento post- CB a los 3 y 6 meses fue llevado a
cabo por el mismo equipo interdisciplinario. Se comunicaba
telefonicamente con los pacientes y se los citaba a control,
donde se les otorgaba una orden de extracciéon de sangre
a realizar en el laboratorio central de nuestro hospital. Los
resultados eran obtenidos de la historia clinica electréni-
ca del hospital y volcados a la base de datos por médicos
residentes del Servicio de Endocrinologia para el posterior
andlisis estadistico a cargo del autor principal.

Este estudio se desarrollé en concordancia con los prin-
cipios establecidos por la 182 Asamblea Mundial Médica
(Helsinki, 1964) y todas las modificaciones aplicables es-
tablecidas por las Asambleas Mundiales Médicas y las di-
rectrices de la Conferencia Internacional de Armonizacién
(ICH, por su sigla en inglés) y de las Buenas Practicas Cli-
nicas (GCP) y con acuerdo a la Guia para Investigaciones
en Salud Humana (Resolucion 1480/11) del Ministerio de
Salud de la Nacién. Para participar cada paciente debié fir-
mar un consentimiento informado que fue comunicado de
manera escrita y oral, el cual fue previamente autorizado
por el Comité de Docencia e Investigacién asi como por el
Comité de Bioética del Hospital.

Analisis estadistico

Las variables continuas se describieron como media y desvio
estandar (SD) o mediana y rango intercuartil (RIQ) de acuer-
do a su distribucién (normal vs. no normal) y para las com-
paraciones entre grupos se utilizaron T de Student (normal)
o Mann-Whitney (no normal).

Las variables categéricas se describieron como proporcio-
nesy frecuencias y se compararon con test de Chi cuadrado
o test exacto de Fisher. La correlacién entre variables fue
realizaba mediante el modelo lineal generalizado, utilizan-
do la correlaciéon de Spearman para definir si las mismas
eran independientes entre si. Se realizé el analisis uni- y
multivariado de la relacién entre el ratio Triglicéridos/HDLc
y la HbAlc, la glucemia y el PEPP.
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Se consider6 estadisticamente significativa a un valor de
p<0.05. Para el andlisis se utilizd el paquete estadistico
STATA 13.0, Texas Usa. La redaccién de este articulo se
realizé segun los lineamientos de la declaracion STROBE
para la publicacién de estudios observacionales.

‘ RESULTADOS

La muestra inicial consistié en 46 pacientes que fueron de-
rivados al Servicio de Endocrinologia y/o Cirugia general,
de los cuales 40 cirugias cumplieron con los criterios de in-
clusién y exclusion del estudio siendo sometidos al procedi-
miento. Tres pacientes fallecieron, una paciente femenina
de 67 afios, sin antecedentes clinicos relevantes, fallecié en
el postoperatorio mediato por un tromboembolismo pulmo-
nar, un paciente masculino de 57 afios, con multiples co-
morbilidades (hipertensién arterial, dislipemia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica) fallecié
a las 24 horas del acto quirdrgico por un shock hipovolémico
asociado a hemoperitoneo y una paciente femenina de 24
afios, con multiples comorbilidades (enfermedad renal cré-
nica, diabetes, hipertension arterial, hipertiroidismo) fallecié
una semana posterior a la cirugia debido a una sepsis a foco
de la herida quirurgica asociada a una mala adherencia por
parte de la paciente a las medidas de cuidados postopera-
torios planteados por el equipo quirurgico. Una paciente no
quiso continuar con el seguimiento en nuestra institucién.
Por lo que se reportan los resultados de los 36 pacientes
que cumplieron con las evaluaciones programadas a los 3y
6 meses, los cuales fueron divididos en dos grupos: 21 pa-
cientes pertenecian al grupo A, menores de 65 afios y 15 pa-
cientes pertenecian al grupo B, 265 afos. Las caracteristicas
basales de los pacientes son detalladas en la Tabla 1.

Se realiz6 el sequimiento a los 3 meses de la cirugia, obser-
vdndose que los indicadores antropométricos no diferian de
manera significativa entre el grupo Ay B, logrando un des-
censo de peso (A: mediana 89; RIQ 85; 102kg vs. B: media-
na 85,5; RIQ 81,5; 103,5kg; p=0,64) y del IMC (A: mediana
37,94; R1Q 32,37-38,97kg/m?vs. B: mediana 35,40; RIQ 34,5
vs.41,2; p=0,08) similar en ambos grupos. Desde el punto de
vista metabolico, se encontré un descenso no significativo en
la glucemia (A: mediana 90; RIQ 86-95mg/dL vs. B: media-
na 102; RIQ 87-122mg/dL; p=0,25), HbAlc (A: mediana 5,1;
RIQ 4,9-5,6 % vs. B: mediana 5,2; RIQ 5-5,6%; p=0,39), y los
niveles de triglicéridos (A: mediana 139; RIQ 96-192mg/dL
vs. B: mediana 90,5; RIQ 79-111mg/dL; p=0,076). De todas
formas, se observé mejoria clinica y estadisticamente sig-
nificativa en el grupo B respecto a los valores de HDLc (B:

51mg/dL; RIQ 44-55 vs. A: 43; RIQ 39-48; p=0,026). Se ha-
[16 un cambio significativo en el porcentaje de descenso de
los triglicéridos: (B: 25,0%; RIQ 13,0-49,7 vs. A: 4,6%; RIQ
-1,0-9,8; p=0,002).

Fue evaluado en ambos grupos el indice TAG/HDLc, como
marcador de insulinorresistencia obteniendo a los 3 meses
post- CB una diferencia significativa a favor del grupo A vs.
el grupo B, tanto en el ratio (A: 1,8; RIQ 1,45-2,27 vs. B: 3,1;
RIQ 2,1-4,6; p=0,033; ver Figura 1), como en el porcentaje
de descenso (B: 30,9%; RIQ 3,3-53,5 vs. A: 0,6%; RIQ: -13—
+26; p=0,029) En el andlisis multivariado, se observd que
en el grupo B, se hallé una correlacién positiva significativa
entre el indice TAG/HDLc y el PEPP, la glucemia y la HbAlc
(p=0,03; p=0,04; p=0,01 respectivamente).

En el andlisis multivariado, se comparo, en ambos grupos,
la correlacion entre los niveles de HbAlcy los niveles de glu-
cemia, triglicéridos, HDLc, indice TAG/HDLc, siendo sélo sig-
nificativos los niveles mas bajos de HbAlc con niveles mas
bajos de glucemia (p=0,03 en grupo A; p=0,04 en grupo B).
En el andlisis univariado, sin embargo, se observé que en el
grupo B el descenso de los niveles de HbAlc se correspon-
dia con descensos significativos en los valores de glucemia
(r=0,88; p<0,001) y de los triglicéridos (r=0,576; p=0,001) y
con aumento en los niveles de HDL, aunque en este uGltimo
no de manera significativa. Se mantuvo el mismo resultado
en el grupo de adultos <65 afios (Figura 2). Se determiné
también que aquellos pacientes del grupo B con diagnéstico
de diabetes tipo 2, alcanzaron un correlato positivo entre el
PEPPy los niveles de la HbAlc (r=0,59; p=0,02).

Se llevé a cabo el andlisis comparativo a los 6 meses post-
CB de las caracteristicas antropométricas en ambos gru-
pos, observdndose un descenso de peso y PEPP respecto
al basal y a los 3 meses sin diferencias significativas. Se
identificaron niveles mds bajos de glucemia en el grupo B,
de manera significativa respecto al grupo A, adquiriendo,
ademds, la misma respuesta metabolica en los niveles de
HbAlc, colesterol total y LDLc, aunque de manera no signi-
ficativa. Teniendo en cuenta el perfil de HDLc se demostra-
ron mayores niveles del mismo en el grupo B con significan-
cia estadistica (B: 54mg/dL; RIQ 45-61 vs. A: 43; RIQ 41-49;
p=0,03), sin diferencia estadistica respecto al porcentaje de
descenso del mismo, coincidiendo con la respuesta obser-
vada a los 3 meses.

En el andlisis multivariado de la correlacién entre el PEPP y
los pardmetros metabdlicos, no se hallaron resultados es-
tadisticamente significativos en ninguno de los dos grupos,
asi tampoco en el andlisis de la HbAlcy del indice TAG/HDLc
con el resto de los marcadores, aunque la tendencia fue fa-
vorable al grupo B. En el andlisis univariado, se observé una
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cirugia baridtrica.

KI'abla 1. Caracteristicas basales del grupo A (Menores de 65 afios) y grupo B (Mayor o igual a 65 afios) sometidos a\

(Mediana; RIQ)

“‘Fg‘t'ggoria """"""""""""" A (<6$Haﬁos) B (3 6§‘aﬁos)w """" p#*
Edad , ,
(Mediana: RIQ) afios 59 (48; 61) 67 (66; 69) <0,001
Sexo

mfgmgnino %; (Frgg‘l{gpcia) """""" 90"(”19) 93"(}5) """" M
Peso . .
Mediana; (RIQ) kg 119,5 (104,5; 133,2) 106 (96,5; 119) NS
L 44,18 (40,2; 49,075) 46 (41,7; 49,5) NS
(Mediana; RIQ) kg/m? ¢ e e
Perimetro de cintura . .
(Mediana: RIQ) cm 125 (118; 143) 126 (118; 132,5) NS
Diabetes o o
(%; Frecuencia) 43% (9) 53% (8) 1
Dislipemia
%; (Frecuencia) 52 (11) 40 (6) NS
Tipo de cirugia
1- Manga % (Frecuencia) 62 (13) 53 (8) NS
2- Bypass % (Frecuencia) 38 (8) 47 (7)
Glucemia ) )
(Mediana: RIQ) mg/dL 100 (93; 105) 112 (107; 149) 0,004
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) ) )
(Mediana: RIQ) % 5,6 (5,3; 5,8) 6,1 (5,5; 6,9) NS
HDLc? . .
(Mediana: RIQ) mg/dL 43 (39; 45) 47 (41; 54) 0,035
LDLc® ) .
(Mediana; RIQ) mg/dL 103 (84; 123) 109 (98; 126) NS
TAG* 116 (76; 161) 147 (130; 220) 0,048
(Mediana; RIQ) mg/dL ¢ ! ¢

¥

TAG/HDLc NS

2,7 (2;3,6)

3,4 (2,4; 4,5)

¥ p significativa: <0,05; 2 RIQ: Rango intercuartilo; ® HDLc: Lipoproteina de alta densidad;
SLDLc: Lipoproteina de baja densidad; ® TAG: triglicéridos; ¥ TAG/HDLc: Indice Triglicéridos/HDLc.

correlacién significativa entre HbAlc y glucemia, TAG e in-
dice TAG/HDLc (p=0,001; p=0,01; p=0,03 respectivamente)

en el grupo B (Figura 3).

Se determind el porcentaje de pacientes bajo tratamiento

antidiabético e hipolipemiante a los 3y 6 meses de la CB,
observdndose una disminucién del uso de farmacos para

ambas patologias sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos. Se realizd una regresién lineal

entre los niveles de HbAlc pre- CBy a los 3y 6 meses, ob-
servando un descenso significativo en el grupo B a los 3 me-
ses respecto a los niveles pre- CB (p=0,002) y a los 6 meses

respecto a los niveles pre- CB (p=0,02) y respecto a los nive-
les a los 3 meses (p<0,001).

‘ DISCUSION

La obesidad se asocia a una disminucién en la esperanza y
calidad de vida, ademas de estar relacionada con un mayor
nimero de comorbilidades, siendo algunas las principales
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KFigura 1. Respuesta metabdlica a los 3 meses de la CB.
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Comparacion entre el grupo A (<65 afios) y grupo B (65 afios) de los valores de
1. Colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDLc; A: 43; RIQ: 39-48 vs. B: 51 mg/dL; RIQ: 44-55; p=0,026) y
2. indice Triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc; A: 1,8; RIQ: 1,45-2,27 vs. B: 3,1; RIQ: 2,1-4,6; p=0,033).

causas de mortalidad® En nuestro estudio de cohorte de pa-
cientes sometidos a CB se encontré una buena respuesta en
términos de pérdida de peso y mejoria de los pardmetros
metabdlicos en toda la poblacién estudiada, asi como una
mejor evolucién posquirlrgica en los pacientes mayores de
65 afios en los niveles glucémicos en ayunas, HDLc e indice
TAG/HDLc. En la literatura se hallan resultados controver-
tidos respecto a la eficacia de la cirugia baridtrica en pa-
cientes ancianos. Algunos estudios iniciales sugieren que
dicha eficacia puede ser menor que la lograda en pacientes
jovenes?®, aunque la tasa de resoluciéon general de las co-
morbilidades es aln superior que la lograda con el trata-
miento médico, como se observé en el estudio de Bartosiak
et al, donde la remision de diabetes y de hipertensién, dos
de los componentes del sindrome metabdlico, fue signifi-
cativa en el grupo de adultos mayores, con disminucién de
requerimiento de medicacién y con impacto beneficioso en
el aspecto socioeconémico. Si bien el descenso de peso fue
mayor en pacientes mds jévenes, en los adultos mayores el
mayor beneficio es la mejoria de las comorbilidades?®.

Sin embargo, estudios mds recientes han demostrado que
los resultados del procedimiento son beneficiosos en este
grupo poblacional. Cazzo et al. llevaron a cabo una revisiéon
de la literatura, concluyendo que la CB se ha convertido
en una opcién segura y efectiva para los ancianos aunque
sugieren que la eleccién de la misma debe ser mediante
una seleccién individual del paciente con un asesoramiento

preoperatorio especifico?. Este dato es apoyado por los re-
sultados obtenidos en un estudio de cohorte retrospectivo
realizado por Kaplan et al® publicado en el afio 2018, donde
se evaluaron los riesgos y beneficios de la CB en pacientes
mayores de 60 afos de edad comparados con menores de
60 en Ontario, Canadd. Se evaluaron 3.166 registros de pa-
cientes que completaron 1 afio de sequimiento de los cuales
204 pacientes (6,5%) eran mayores de 60 afios de edad. Los
pacientes mayores de 60 afios de edad tenian mds comor-
bilidades pre- CB. La media de descenso del porcentaje de
exceso de peso fue mayor en sujetos menores de 60 afios de
edad. No se hallaron diferencias significativas en las com-
plicaciones 1 afo post- CB entre los grupos evaluados. No
hubo muertes relacionadas directamente a CB. La media de
estadia hospitalaria fue igual en ambos grupos, sin embar-
go hubo una tendencia a disminuir en pacientes adultos ma-
yores sometidos @ manga gdstrica pero no fue significativo.
La reduccion en el total de los medicamentos utilizados ba-
sal vs. 1 afno post- CB fue significativamente mayor en adul-
tos mayores. Este mismo estudio concluyé que la pérdida
cuantitativa de peso no deberia ser el objetivo primario de
tratamiento en este grupo etario, sino que la visién debe ser
dirigida a la mejoria de la comorbilidades asociadas.

Los hallazgos relacionados con los resultados metabd-
licos evidenciaron que los niveles de glucemia en ayunas
fueron significativamente menores en los 265 afios a los 3
meses respecto a los encontrados en los menores de 65,
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/Figura 2. Evaluacién tras 3 meses de la cirugia baridtrica (CB) en el grupo B (> 65 afios) \
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Correlacién entre los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) y
A. Glucemia (r: 0,89; p<0,001); B. Triglicéridos (r: 0,42; p=0,001); C. Colesterol de liproproteina de alta densidad (HDLc; r: 0,15; p=0,18);
D. indice Triglicéridos/Colesterol de liproproteina de alta densidad (TAG/HDLc; r: 0,47; p=0,01);
E. Porcentaje de exceso de peso perdido (PEPP; r: 0,74; p=0,02).

manteniendo la tendencia a los 6 meses. Esto podria de-
berse a que la prevalencia de DM2 fue mayor en este grupo,
coincidiendo con lo expuesto en los estudios de Maggard
et al® y Ricci et al’® y con el algoritmo propuesto por un
consenso intersocietario internacional de Rubino et al%°,
en el cual se propone a la CB como estrategia terapéutica
en aquellos pacientes con DM2 con fracaso al tratamiento
médico, obteniendo mejoria en los niveles de glucemia y
HbAlc.

Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes estudia-
do podrian reflejar el beneficio de la cirugia baridtrica en

pacientes ancianos respecto al impacto sobre pardmetros
metabdlicos como lo han demostrado dos grandes estudios
que destacan la efectividad del bypass gastrico en la reduc-
cién de la mortalidad a largo plazo por diabetes, dislipemia
y enfermedades cardiacas?? Sin embargo existe falta de
evidencia sobre si estos resultados se pueden extrapolar a
pacientes sometidos a cirugia baridtrica de edad avanzada
ya que la esperanza de vida a largo plazo en ancianos poste-
rior a una intervencién metabdlica no es concluyente.

El analisis del perfil lipidico mostré que los niveles de HDLc
y TAG fueron significativamente mejores en los adultos
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KFigura 3. Evaluacién metabdlica tras 6 meses de la CB en el grupo B (> 65 afios). \
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Correlacién entre los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) y
A. Glucemia (r: 0,71; p=0,001); B. Triglicéridos (r: 0,53; p=0,01); C. Colesterol de liproproteina de alta densidad (HDLc; r: 0,1; p=0,3);
D. indice Triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc; r: 0,41 p=0,03).

mayores que en los jévenes, esto motivé el descenso de me-
dicacién hipolipemiante. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados encontrados en el ensayo STAMPEDE que com-
para los resultados del tratamiento médico versus el bypass
gastrico en hipertensién e hiperlipidemia’. Una probable ex-
plicacién a este fenémeno se deberia a que los adultos ma-
yores presentaban mayor prevalencia de DM2, que mejoré
tras la cirugia, al igual que mayor prevalencia de tratamien-
to con estatinas previo al procedimiento. A su vez, se obser-
v6 que el descenso de TAG asi como el ascenso de HDLc dis-
minuy6 la relacién TAG/HDLc. Estos datos correlacionaron
con la disminucién del uso de antidiabéticos orales y con los
niveles de HbAlc a los 6 meses post- CB en el grupo de adul-
tos mayores, ampliando la informacién de Cunha et al?'y
Spivak et al.?® que reportaron resultados similares pero sélo
en menores de 65 afios. Esta mejor respuesta puede relacio-
narse con una mejoria mas marcada del indice TAG/HDLc y
de insulinorresistencia®#*, lo que sugiere que el impacto de
la CB en adultos mayores es mejor desde el punto de vista
metabdlico si se lo compara con el impacto de peso.

El presente estudio cuenta con varias limitaciones, siendo
la principal el nimero pequefio de pacientes incluidos, en
este sentido puede haber diferencias no significativas en los
resultados como consecuencia de la falta de poder (error
beta). Otra de las limitaciones es el corto tiempo de evolu-
cién, ya que muchos de los estudios actuales evaldan el se-
guimiento de los pacientes a 12 meses y este estudio sélo lo
hace a 3y 6 meses. También fue dificil el seguimiento de los
pacientes puesto que muchos de ellos eran del interior del
paisy no regresaron al centro para los controles. Es por esto
que estos datos no pueden ser generalizados.

‘ CONCLUSIONES

Este estudio prospectivo de adultos mayores de 65 afos so-
metidos a CB demostré los mismos resultados que en los
<65 afios e incluso presentd mejoria metabdlica significativa,
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sobre todo en los marcadores de insulinorresistencia. Al mo-
mento de analizar los datos en pacientes diabéticos vs. no
diabéticos no hubo una correlacién positiva entre ninguno de
los parametros y el PEPP ni en el indice TAG/HDLc, por lo que
la mejoria en la insulinorresistencia parece ser independien-
te del control glucémico previo. Se requieren mds estudios
con un mayor numero de pacientes y con un seguimiento a
largo plazo, para verificar los resultados obtenidos.
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