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RESUMEN

Introducción: La obesidad es la segunda causa de muerte susceptible de prevención. El 
tratamiento quirúrgico es el único tratamiento eficaz y demostrado para pacientes con obesidad 
grave (índice de masa corporal > 40 kg/m²). Las operaciones bariátricas prolongan la supervivencia 
y corrigen las enfermedades asociadas con la obesidad grave. Objetivos: Caracterizar los 
resultados de la cirugía bariátrica en pacientes obesos internados en el Hospital Nacional de 
Itauguá de marzo a diciembre del año 2019. Materiales y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal, retrospectivo con muestreo no probabilístico a conveniencia. 
Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores a 16 años con obesidad sometidos a cirugía 
bariátrica en el Servicio de Cirugía General del Hospital Nacional de Itauguá. Resultados: Se 
incluyeron a 24 pacientes, cuyo promedio de peso fue de 117,5 kg y un promedio del IMC de 
43,5. El 67% presentó obesidad grado III y el 70% un ASA III. La técnica quirúrgica empleada 
con mayor frecuencia fue gastrectomía vertical en manga laparoscópica. El promedio de pérdida 
de exceso de peso post quirúrgico a los 12 meses fue de 56,4 kg. La estancia hospitalaria post 
quirúrgico en promedio fue de 48 horas. En el 96% de los casos no se presentaron complicaciones. 
Conclusión: El resultado de nuestro estudio sugiere que la cirugía bariátrica ha demostrado ser 
una alternativa con excelentes resultados para el tratamiento de la obesidad, mejorando así no 
solo patologías clínicas crónicas sino también la calidad de vida del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is the second cause of death susceptible to prevention. Surgical treatment 
is the only effective and proven treatment for severely obese patients (body mass index > 40 kg/
m²). Bariatric operations prolong survival and correct diseases associated with severe obesity.
Objectives: To determine the short-term and long-term results of bariatric surgery in obese 
patients admitted to the National Hospital of Itauguá from March to December 2019. Materials and 
methods: Observational, descriptive cross-sectional, retrospective study with non-probabilistic 
sampling at convenience. We included patients of both sexes, over 16 years of age with obesity 
who underwent bariatric surgery and were admitted to the General Surgery Service of the Hospital 
Nacional de Itauguá in 2019. Results: Twenty-four patients were followed up in the study, with 
an average weight of 117.5 kg and a mean BMI of 43.5. 67% presented with grade III obesity 
and 70% with ASA III. The most frequently used surgical technique was vertical gastrectomy 
in the laparoscopic sleeve. The average postoperative weight loss at 12 months was 56.4 kg. 
The average postoperative hospital stay was 48 hours. There were no complications in 96% of 
cases.Conclusion: The result of our study suggests that bariatric surgery has proven to be an 
alternative with excellent results for the treatment of morbid obesity, , thus improving not only 
chronic clinical pathologies but also the quality of life of the patient with increased life expectancy. 

Keywords: Bariatric surgery, obesity, conventional gastric bypass, Y de Roux, Metabolic surgery.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una enfermedad cuyo 
origen es multifactorial, siendo la segunda 
causa de muerte susceptible de prevención. 
Los componentes de la enfermedad 
probablemente incluyan una combinación de 
factores ambientales y genéticos (1).

Asimismo, la obesidad es un factor de riesgo 
independiente del exceso de morbilidad y 
mortalidad. Contribuye a un estimado de 
111.909 a 365.000 muertes en los Estados 
Unidos y al menos 2.8 millones de muertes 
en todo el mundo cada año (2). En distintos 
estratos y localizaciones de los países 
latinoamericanos, la prevalencia de la 
obesidad oscila entre el 22-26% en Brasil, 
21% en México, 10% en Ecuador, 22-35% en 
Paraguay y 24-27% en Argentina (3).

Los grados de obesidad se definen por el 
índice de masa corporal (IMC: peso [kg] / 
talla [m2]), que correlaciona el peso corporal 
con la talla. La clasificación de la misma, 
según la Organización Mundial de la Salud 
es la siguiente: Intervalo normal 18.5-24.9; 
Preobesidad 25.0-29.9; Obesidad Grado 
I 30.0-34.9; Obesidad Grado II 35.0-39.9; 
Obesidad Grado III mayor o igual a 40.0 (3).

La prevalencia de la obesidad ha aumentado 
en todo el mundo en los últimos 50 años, 
alcanzando niveles pandémicos. Se estima 
que un 34% de los adultos americanos son 
obesos, mientras que el 32% de los niños están 
en sobrepeso o son obesos (3). La obesidad 
contribuye a un estimado de 111,909 a 365,000 
muertes en los Estados Unidos y al menos 2.8 
millones de muertes en todo el mundo cada año 
(4). El riesgo de desarrollar una enfermedad 
crónica (hipertensión, enfermedad cardíaca, 
cálculos biliares, cáncer de colon y accidente 
cerebrovascular) aumenta con el aumento del 
IMC. Una de las asociaciones más fuertes 
es la diabetes mellitus. Más del 80% de la 
diabetes tipo 2 es atribuible al sobrepeso y 
la obesidad (5). La obesidad también está 
asociada con el desempleo, las desventajas 
sociales y la reducción de la productividad 
socioeconómica, lo que genera cada vez 
mayor carga económica (4,5).

En relación al tratamiento de la obesidad, 
se puede realizar un abordaje tanto médico-
farmacológico como quirúrgico. Los fármacos 
en la obesidad solo deben ser utilizados como 
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parte de un programa global que incluya 
dietoterapia y actividad física en pacientes 
con IMC mayor a 30, sin factores de riesgos 
asociados, o con un IMC mayor a 27 y 
comorbilidad asociada a la obesidad (diabetes, 
hipertensión arterial o dislipidemia) (6).

Sin embargo, el tratamiento quirúrgico es el 
único tratamiento eficaz y demostrado para 
pacientes con obesidad grave (índice de 
masa corporal > 40 kg/m²). Las operaciones 
bariátricas prolongan la supervivencia y 
corrigen las enfermedades asociadas con la 
obesidad grave (1). Las indicaciones para una 
cirugía bariátrica son las siguientes: 

Índice de masa corporal mayor o igual a 40 
kg/m2 con o sin enfermedades asociadas a la 
obesidad.

1. Índice de masa corporal de 35 a 40 kg/m2 
con enfermedades asociadas.

2. Además, se espera que el paciente:

3. Haya fallado en la dieta bajo supervisión 
médica.

4. Que sea estable desde el punto de vista 
psiquiátrico (7).

Respecto al tipo de cirugía, existen 
procedimientos de categorización por sus 
presuntos mecanismos de acción para 
promover la pérdida de peso. Esto incluye 
malabsorción de nutrientes, restricción 
gástrica, manipulación hormonal o cualquier 
combinación de estos mecanismos (8,9). 
Actualmente, los procedimientos realizados 
con mayor frecuencia en todo el mundo son 
la gastrectomía en manga (SG) (45,9%), 
el bypass gástrico en Y de Roux (RYGBP) 
(39,6%) y la banda gástrica ajustable (AGB) 
(7,4%) (10). Demostrando beneficios, con 
cifras variables, en la reducción del peso y 
resolución de comorbilidades (11).

Debido a los escasos estudios realizados en 
Paraguay en relación a la cirugía bariátrica, y 
por la necesidad de determinar los beneficios 
a corto y largo plazo de la cirugía, surge 
la necesidad de realizar una revisión de la 

experiencia del servicio de cirugía general del 
Hospital Nacional de Itauguá con respecto al 
tratamiento quirúrgico de la obesidad durante 
el año 2019.

Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal, retrospectivo 
con muestreo no probabilístico a conveniencia. 
Se incluyeron pacientes de ambos sexos, 
mayores a 16 años con obesidad sometidos 
a cirugía metabólica internados en el Servicio 
de Cirugía General del Hospital Nacional de 
Itauguá de marzo a diciembre del año 2019.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron 
edad en años; sexo; zona de residencia 
(urbana o rural); peso; índice de masa corporal; 
comorbilidades clínicas; valoración del riesgo 
quirúrgico según clasificación ASA; pérdida 
de peso pre y post quirúrgico (en el primer 
año del post operatorio); días de internación; 
indicación de cirugía bariátrica; técnica 
quirúrgica (gastrectomía vertical o bypass 
gástrico en Y de Roux) y complicaciones post 
operatorias (reganancia de peso, fístula, entre 
otros). 

Los datos recolectados se registraron en 
una base de datos en el programa Microsoft 
Excel 2016 para MacOS. Las variables fueron 
agrupadas en cuatro dimensiones: datos 
sociodemográficos, datos clínicos al ingreso 
del paciente, tratamiento quirúrgico empleado, 
resultado y/o complicaciones a corto o largo 
plazo. 

Para el análisis de los datos se utilizó el 
Software estadístico Stata 11. Se aplicó 
estadística descriptiva con medidas de 
resumen, tablas de frecuencia y porcentajes 
para la presentación de los resultados. La 
variable cuantitativa se presenta como media, 
desvío estándar mínimo, máximo y rango. Las 
variables cualitativas se presentan en tablas 
de frecuencia absolutas y porcentuales.



RANGO ETARIO MASCULINO FEMENINO
16 a 39 AÑOS 1 10
40 a 59 AÑOS 1 12
TOTAL 2 22

Tabla 1. Distribución por rango etario y sexo de 
pacientes internados en el Hospital Nacional de Itauguá, 

año 2019 (n:24).

Figura 1. Patologías clínicas asociadas a la obesidad en pacientes internados en el 
Hospital Nacional de Itauguá, año 2019. (n:22).
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RESULTADOS

Con relación a los asuntos éticos, en el 
presente trabajo se han respetado todos 
los principios de la bioética principialista. Se 
utilizaron fichas clínicas de los pacientes que 
cumplieron con los criterios, las cuales se 
encuentran almacenadas y organizadas en 
el Departamento de Estadísticas del Hospital 
Nacional de Itauguá.

Se presentó una nota dirigida a la directora 
del Hospital Nacional de Itauguá y al director 
del comité de ética, a fin de obtener el 
consentimiento para la revisión de las fichas y 
aprobación para la realización del trabajo.

Todos los datos recolectados, y la misma 
base de datos resultante, fueron manejados 
con toda responsabilidad y confidencialidad, 
sin que exista ningún peligro o riesgo para el 
paciente y/ o sus datos.

Se registró un total de 24 pacientes sometidos 
a cirugía metabólica en el periodo de 
tiempo establecido. El 92% de los pacientes 
corresponde al sexo femenino. La edad 
promedio fue de 40.8 años con DE de ± 4.  El 
rango oscilaba entre los 22 y 50 años. En la 
Tabla 1 se describe pacientes por edad y sexo.

El 79,1% de los pacientes era procedente 
de zona urbana. Respecto al tiempo de 
internación fueron en un 98% mayor a 48 
horas. 

El promedio de peso que presentaron los 
pacientes fue de 117,5 kg con un DE de ±9,7 
kg, con un máximo de 200 kg y un mínimo de 
79 kg. El promedio del índice de masa corporal 
(IMC) es de 43,5 ±4,2 Kg/m2, con un máximo 
de 66 y mínimo de 33.

El 67% (n:16) de la muestra presentaban 
obesidad grado III; el 29% (n=7) obesidad 
grado II y el 4% (n:1) tenía obesidad grado I. 

El 91.66% (n:22) de la muestra presentaba una 
comorbilidad. La distribución de las patologías 
según edad y sexo se hallan detallados en el 
Figura 1.
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Figura 2. Técnica quirúrgica de elección en pacientes obesos internados en el Hospital Nacional de 
Itauguá, año 2019. (n:24).
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El 97% de los pacientes con patología de base 
presentaron mejoría clínica tanto de la presión 
arterial como de la glicemia.

En relación a la valoración del riesgo quirúrgico, 
el 12% (n:3) de los pacientes presentó ASA I, 
el 16% (n:4) ASA II y el 70% (n:17) presentó 
ASA III.

El promedio de pérdida de peso pre quirúrgico 
fue de 7,2 ±3,5 kg con un máximo de 20 kg y 

un mínimo de 3 kg. En cambio, el promedio 
de pérdida de exceso de peso post quirúrgico 
fue de 56,4 ±17,8 kg con un máximo de 80 kg 
y un mínimo de 35 kg en el primer año post 
operatorio.

La técnica quirúrgica empleada con mayor 
frecuencia en un 42% (n:10) fue una 
gastrectomía vertical en manga laparoscópica 
(Figura 2).

Con relación al acto quirúrgico propiamente, 
se realizó una calibración con sondon 32 Fr. 
Se realizaron pruebas de azul de metileno 
constatando que no hubo fuga en el 100% de 
los pacientes. La distancia de la anastomosis 
de asa alimentaria y asa biliar en el bypass 
gástrico fue en el 73% de 2 mts, en el 18% de 
1.5 mts y 9% fue de 1.2 mts.

El inicio de tolerancia vía oral en el post 
operatorio fue a las 12 horas en el 8% de 
los casos, a las 24 horas en el 88% de los 
pacientes y a las 48 horas en el 4%.

En el 96% de los casos no se presentaron 
complicaciones. Sin embargo, en el 4% de los 
pacientes se debió realizar conversión de la 
cirugía.

El alta hospitalaria en el pos quirúrgico fue a 
las 48 horas en el 88% de los casos; a las 72 
horas en el 8% a las 72 horas y en un 4% a 
las 24 horas.

Se realizó en todos los pacientes el 
estudio de tránsito intestinal con contraste 
constatándose buena permeabilidad del 
tránsito gastrointestinal, sin fuga de contraste 
a la cavidad abdominal.

DISCUSIÓN

Las tasas de obesidad han aumentado 
en todas las edades y en ambos sexos, 
independientemente de la localidad geográfica, 
la etnia o el nivel socioeconómico, aunque la 
prevalencia de la obesidad es generalmente 
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mayor en las personas mayores y en las 
mujeres (1). En el presente estudio, la mayoría 
de pacientes ingresados ya con el diagnóstico 
de obesidad, correspondían a mujeres.

El promedio del IMC registrado en nuestro 
estudio fue de 43.5 kg/m2. Este resultado 
se aproxima a lo reportado en el estudio de 
Pasco et al, en donde se buscaba determinar 
los efectos metabólicos en pacientes 
obesos posoperados de bypass gástrico 
laparoscópico, en donde el IMC promedio fue 
de 42.1 (35-59) (12).

En la gran mayoría de los casos, la obesidad 
se asocia con enfermedades como la diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensión arterial (HTA), 
dislipemias, síndrome de apnea obstructiva 
del sueño (SAOS), ciertas formas de cáncer y 
es motivo de incapacidades muy invalidantes 
debido a patología osteoarticular (14). En este 
trabajo, cerca de la totalidad de los pacientes 
presentaban comorbilidades clínicas, en su 
mayoría cardiovasculares. 

En todo el mundo, con mayor frecuencia 
las técnicas quirúrgicas empleadas son la 
gastrectomía en manga, seguida del bypass 
gástrico en Y de Roux (9,10), lo cual coincide 
con lo registrado en nuestro estudio, puesto 
que con mayor frecuencia se llevaron a cabo 
gastrectomía vertical en manga laparoscópica. 

En este trabajo los pacientes tuvieron una 
pérdida de peso de un promedio de 56,4 kg 
después de 12 meses de la intervención 
quirúrgica. Según algunos estudios 
realizados, la pérdida media de exceso de 
peso fue del 70% después de 24 meses y 
del 55% 5 años después de la cirugía (12). 
Comparativamente, en relación al seguimiento 
también a los 12 meses después de la cirugía, 
un estudio reportó un porcentaje medio de 
pérdida de peso del 66,9% (15); es decir, los 
resultados registrados en nuestro estudio son 
aproximados a lo reportado por la literatura en 
otras partes del mundo.

En relación a los días de internación, en el 
presente estudio el alta hospitalaria en el pos 
quirúrgico fue a las 48 horas en casi el 90% 

de los casos. Esto coincide con lo reportado 
por Yuedong Wang et al, donde la estancia 
hospitalaria varió de 0,75 a 5 días (promedio 
de 2,4 días) (16,17).

Respecto a las complicaciones post 
operatorias, una revisión sistemática informó 
que no se presentó mortalidad en los 14 
estudios que abarcaban 1450 pacientes 
intervenidos en una cirugía bariátrica y una 
tasa baja de complicaciones que requirieron 
reintervención entre 0 y 15,4% (promedio 
3,7%) (16,18-21). En el presente estudio, 
en el 96% de los casos no se presentaron 
complicaciones. Sin embargo, en el 4% de los 
pacientes se debió realizar conversión de la 
cirugía.

Una limitación del estudio fue no poder no 
poder obtener una cantidad de muestra mayor 
en el periodo de tiempo establecido. Además, 
otra limitación es que no se han reportado aún 
investigaciones similares en Paraguay, lo cual 
no permitió realizar comparación de datos.

CONCLUSIÓN

El resultado de nuestro estudio sugiere que 
la cirugía bariátrica ha demostrado ser una 
alternativa con excelentes resultados para el 
tratamiento de la obesidad mórbida, otorgando 
buenos resultados a corto y largo plazo, 
mejorando así no solo las patologías clínicas 
crónicas sino también la calidad de vida del 
paciente con aumento de la expectativa de 
vida. 
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