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Resumen

Introducción: la obesidad se asocia a múltiples 
enfermedades y complicaciones, entre ellas diabetes 
mellitus tipo 2 e hiperlipidemia; además, incrementa el 
riesgo cardiovascular.
Objetivo: evaluar los resultados metabólicos de la 
cirugía bariátrica en una institución especializada, 
Barranquilla. 
Materiales y métodos: la población corresponde a la 
totalidad de pacientes sometidos a cirugía bariátrica 
(gastrectomía en manga) en una institución espe-
cializada en la ciudad de Barranquilla. No se realizó 
muestreo por tratarse de muestra por conveniencia 
(criterios de inclusión); total 60 pacientes.  
Resultados: el sexo femenino mostró mayor frecuen-
cia con el 55%, con edad media de 38.3 ± 6.1 años; la 
indicación quirúrgica principal fue la obesidad grado III 
con un 56.7%, los pacientes con algún grado de 
obesidad más comorbilidad (diabetes mellitus en todos 
los casos) alcanzaron el 43.3%. Al momento del 
procedimiento quirúrgico, el 100% de los pacientes 
presentaron IMC superior a 35 kg/m²; a los 12 meses de 
realizado el procedimiento el 48.3% de los pacientes 
presentaban IMC entre 30.0 – 34.9 kg/m², el 25% IMC 
entre 25.0 – 29.9 kg/m² y el 26.7% IMC entre 35.0 – 39.9 
kg/m². 
Conclusión: los resultados de esta investigación, 
llevan a concluir que la cirugía bariatrica (gastrectomía 
en manga), evidencia resultados marcadamente 
positivos sobre la pérdida de peso y sobre la control y 
remisión de comorbilidades asociadas a la obesidad, 
siendo la principal la diabetes mellitus.  

Palabras clave: resultados metabólicos, cirugía 
bariátrica.  

Abstract

Introduction: Obesity is associated with many 
diseases and complications, including diabetes mellitus 
type 2 and hyperlipidemia; In addition, increased 
cardiovascular risk. 
Objective: Evaluate the metabolic results of the 
surgery in a specialized institution, Barranquilla.
Materials and methods: The population corresponds 
to the totality of patients undergoing surgery Bariatric 
(sleeve gastrectomy) in a specialized institution in the 
city of Barranquilla. Did not perform sampling because it 
is sample for convenience (inclusion criteria); total 60 
patients.
Results: The female sex showed a higher frequency 
with 55%, with a mean age of 38.3 ± 6.1 years; 
the main surgical indication was grade III obesity with 
56.7%, patients with some degree of obesity plus 
comorbidity (diabetes mellitus in all cases) reached 
43.3%. At the time of the surgical procedure, 100% of  
the patients presented BMI greater than 35 kg/m²; At 12 
months after the procedure, 48.3% of the patients 
presented BMI between 30.0 - 34.9 kg/m², 25% BMI 
between 25.0 - 29.9 kg/m² and 26.7% BMI between 
35.0 - 39.9 kg/m². 
Conclusion:  The results of this investigation lead to 
the conclusion that bariatric surgery (sleeve 
gastrectomy) shows markedly positive results on 
weight loss and on the control and remission of 
comorbidities associated with obesity, the main one 
being diabetes mellitus. 
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Introducción 
 

La obesidad es una epidemia que viene en aumento, 
actualmente afecta a más de 1,7 billones de personas a 
nivel mundial, existiendo un aumento de su incidencia 
global, (1) este incremento ha llevado a un aumento 
igualmente de la obesidad mórbida. La obesidad se 
asocia a múltiples enfermedades y complicaciones, 
entre ellas diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipidemia; 
además, incrementa el riesgo cardiovascular. (2,3)
 
De acuerdo a la National Institutes of Health, la 
obesidad mórbida es definida como un sobrepeso de 
50 al 100% encima del peso corporal ideal, o 45 kg 
sobre el peso corporal ideal. También se toma en 
cuenta el criterio de un índice de masa corporal (IMC) 
superior a 40; la obesidad es una de las enfermedades 
más importantes en los países desarrollados no solo 
por sus comorbilidades sino por su difícil manejo y 
prevención; así mismo la obesidad se considera 
disparadora de costos a los sistemas de salud. (4) 
 
Según datos de la Encuesta Nacional de Salud 
(ENSIN), en Colombia la obesidad se concentra más 
en las mujeres que en los hombres, entre 2005 y 2008 
la obesidad aumentó un 2,7% en los hombres y un 
3,5% en las mujeres; siendo más frecuente en los 
adultos entre 53 a 57 y 58 a 64 años, se observa que en 
este grupo de edad la obesidad aumentó un 2,7% para 
cada grupo durante el 2005-2010; las personas entre 
33 y 37 años experimentaron un incremento del 3,2% 
en los cinco años siendo este grupo el de más rápido 
crecimiento, en los jóvenes de 18 a 22 años, también se 
observó incremento del 1,8% durante este periodo de 
tiempo. Así mismo la ENSIN determinó que la obesidad 
es un 2,85 más común en el área urbana que el área 
rural, y a través del tiempo se ha incrementado en un 
2,8% y un 2,9% respectivamente. Los departamentos 
de San Andrés, Guaviare, Caquetá, Tolima Guainía, 
Chocó, Casanare y Arauca son los que mayor 
proporción de población obesa se presenta, espe-
cialmente entre los 18 a 64 años; y esta proporción va 
en aumento en la gran mayoría de departamentos. (5)  
 
En pacientes obesos, la incidencia de diabetes mellitus 
tipo 2, es mayor al 10% en grupos con IMC mayor de 30 
(obesos) y puede superar el 40% en la población obesa 
mórbida (IMC mayor de 40); de la misma forma, hoy por 
hoy se reconoce que la diabetes mellitus tipo 2 forma 
parte de un complejo síndrome que asocia resistencia a 
la insulina, dislipidemia, hipertensión arterial y 
disfunción vascular, denominado síndrome metabólico, 
(6) este síndrome es multifactorial, unos factores  
genéticos, u otros asociados a la dieta y el estilo de 
vida, sin embargo todos interactúan con un deno-
minador común que es el sobrepeso u obesidad. (4)
 

Múltiples estudios han demostrado asociación de 
diabetes mellitus tipo 2 con obesidad y acumulación de 
grasa abdominal; (7) estos depósitos grasos están 
estrechamente ligados con la insulinorresistencia 
hepática y periférica, inflamación y lipotoxicidad de las 
células B; (8) por otra parte en la diabetes mellitus tipo 2 
se observa aterogénesis sistémica, explicada por la 
disfunción endotelial y la inflamación dependen del flujo 
anormal, vasodilatación y aumento de concentraciones 
de moléculas de adhesión (ICAM 1, selectina E); de la 
misma forma la hiperglucemia y la administración de 
insulina incrementan las concentraciones de endo-
telina 1 (ET1); esto puede representar la asociación 
entre diabetes mellitus e hipertensión arterial 
sistémica. (8)
 
La cirugía bariátrica es la cirugía de elección para el 
tratamiento de la obesidad mórbida, con esta se puede 
lograr un eficaz y sostenido tratamiento contra la 
obesidad y su morbilidad (hiperglucemia, hiperlipi-
demia, diabetes mellitus tipo 2 y riesgo cardiovascular). 
(9,10) Resultados favorables en el control de la 
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con obesidad 
mórbida, sumada a que existen mecanismos de control 
metabólico, han llevado hoy día a que se describa la 
utilidad de la cirugía bariátrica en pacientes con 
obesidad leve a moderada e incluso sobrepeso, con la 
intención de lograr un mejor control de la diabetes 
mellitus. (10) Adicionalmente Schauer (11) y Mingrone 
(12)  de mostraron mejores resultados en pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica, que con manejo médico 
intensivo para el control de la diabetes mellitus.  

En un estudio  controlado, realizado por  Sjöström (13) 
en Suecia, con más de 4000 pacientes con obesidad 
mórbida y sometidos a cirugía bariátrica, con un 
seguimiento mayor a 11 años,  demostró una 
disminución en la mortalidad general de un 29% en el 
grupo quirúrgico en comparación con el grupo control, 
igualmente se observó una disminución de la 
mortalidad por causa cardiovascular en un 53% y 
disminución de eventos cardiovasculares en un 33%, 
en casi 15 años de seguimiento; adicionalmente en los 
pacientes diabéticos de esta cohorte, se observó 
disminución de 56% en la incidencia de daño microan-
giopático y de un 32% de daño macroangiopático 
(1,10).  
 
Santiago y col, (4) describieron los resultados 
metabólicos de la cirugía bariátrica en Uruguay; 
reportando que  el 44.5% de la serie eran diabéticos o 
hiperinsulinémicos, de éstos, 49 pacientes (75%) 
recibían uno o dos hipoglucemiantes orales (HGO), el 
promedio de glicemia preoperatoria fue de 2.14 g/dL, 
el IMC preoperatorio osciló entre 35 y 73 con un 
promedio de 47.5; luego de la cirugía, considerando 
sólo los pacientes que recibían medicación, la mejoría 
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de la diabetes mellitus se observó en más del 60% de 
los pacientes. 
 
La disminución de peso, reflejada en la mejoría del 
IMC es definitivamente la causa más evidente del 
mejor control metabólico atribuido a la  cirugía 
bariátrica; producto de esta disminuyen los 
mediadores inflamatorios producidos por el tejido 
adiposo (adipocinas), se restituye la proporción de 
receptores periféricos de la insulina y por consiguiente 
mejora la resistencia periférica a esta hormona; la 
consecuencia directa es la normalización de los 
niveles humorales de insulina con su efecto anabólico 
(mejoría del hiperinsulinismo). 
 
Los resultados metabólicos, producto de la cirugía 
bariátrica se han descrito ampliamente en diferentes 
estudios a nivel mundial, sin embargo y muy a pesar 
que en Colombia y particularmente en Barranquilla, 
este es un procedimiento que se realiza frecuen-
temente, no se conocen reportes de los resultados 
metabólicos observados en estos pacientes. 

Materiales y métodos 
 
Estudio descriptivo observacional ambispectivo, en 
pacientes sometidos a cirugía bariátrica (gastrectomía 
en manga) en una institución especializada de la 
ciudad de Barranquilla en el periodo 1 enero de 2014 a 
31 de diciembre de 2015. No se realizó muestreo por 
tratarse de muestra por conveniencia (criterios de 
inclusión); total 60 pacientes. 
 
Criterios de inclusión
Ÿ Pacientes mayores de 18 años.  
Ÿ Pacientes con IMC >40 ó > 35 con comorbilidad.  
Ÿ Pacientes con seguimiento al menos 12 meses de 

procedimiento quirúrgico. 
Ÿ Datos completos de variables en estudio en historia 

clínica.  
 

Se excluyeron
Ÿ No definición de criterios de indicación quirúrgica.  
Ÿ Datos incompletos en historia clínica.  
 
Se realizó revisión de historias clínicas de pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica (gastrectomía en 
manga), una vez se constató criterios de inclusión, los 
datos fueron llevados a formulario de recolección 
prediseñado. La tabulación de la información se realizó 
en el programa epi-info 7.0; el análisis estadístico 
incluyó métodos cuantitativos, los resultados son 
presentados en tablas univariadas y bivariadas. 
 

Resultados 
 

La distribución de acuerdo al sexo, mostró mayor 
frecuencia en el sexo femenino con el 55%; la edad 
media fue de 38.3 ± 6.1 años. 

 
De acuerdo a la indicación, la principal fue la obesidad 
grado III con un 56.7%, los pacientes con algún grado 
de obesidad más comorbilidad (diabetes mellitus en 
todos los casos) alcanzaron el 43.3%. (Tabla 1). 
  
Tabla 1. Distribución de acuerdo a indicación quirúrgica  

Fuente: Historias clínicas  
 
La distribución de acuerdo al peso inicial (previo a 
cirugía), evidenció que el 85% de los pacientes 
ingresaron con pesos superiores a los 100 kg, a los 12 
meses se mantenían por encima de los 100 kg el 
26.7%, lo que quiere decir que el 73.3% se encontraban 
por debajo de los 100 kg. (Tabla 2). 
Media peso inicial: 127.0 ± 17.3 kg. 
Media peso 12 meses: 94.2 ± 14.6 kg.  
(T: 11.1 - Valor de p= 0.0001) 
 
Tabla 2. Comparación de peso previo a cirugía y 12 
meses posteriores  

Fuente: Historias clínicas
 
El 88.3% de los pacientes incluidos, presentaron una 
pérdida de peso a los 12 meses  del entre el 20 y el 30% 
de su peso inicial (Media= 25.8 ± 4.7%). (Tabla 3).  

 
Tabla 3. Distribución de acuerdo a indicación quirúrgica

Fuente: Historias clínicas
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 Al momento del procedimiento quirúrgico, el 100% de 
los pacientes presentaron IMC superior a 35 kg/m²; a 
los 12 meses de realizado el procedimiento el 48.3% de 
los pacientes presentaban IMC entre 30.0 – 34.9 kg/m², 
el 25% IMC entre 25.0 – 29.9 kg/m² y el 26.7% IMC 
entre 35.0 – 39.9 kg/m². (Tabla 4).  
 
Media IMC inicial: 42.7 ± 4.4 kg/m². 
Media IMC 12 meses: 32.4 ± 4.1 kg/m². 
(T: 14.2 - Valor de p= 0.0001) 

 
Tabla 4. Comparación de IMC previo a cirugía y 12 
meses posteriores 

Fuente: Historias clínicas
 

Previo al procedimiento quirúrgico, el 46.7% de los 
pacientes presentaron glucemias en ayunas ≥ 126 
mg/dl; para el control a los 12 meses tan solo el 6.7% de 
los pacientes presentaron cifras de glucemia en ayunas 
≥ 126 mg/dl. (Tabla 5).  

 
Media inicial: 148.0 ± 35.1 mg/dl. 
Media 12 meses: 99.1 ± 16.2 mg/dl. (T: 9.77 - 
Valor de p= 0.0001) 

 
Tabla 5. Comparación de glucemia en ayunas previo a 
cirugía y 12 meses posteriores  

Fuente: Historias clínicas
 

Previo al procedimiento el 43.3% de los pacientes 
estaba bajo tratamiento hipoglucemiante, para el 
control a los 12 meses posteriores estos, el porcentaje 
de estos pacientes cayo al 10% (Chi²= 17.0 Valor de p= 
< 0.00001). (Tabla 6).  

Tabla 6. Distribución de pacientes con tratamiento 
hipoglucemiante previo a cirugía y 12 meses 
posteriores

Fuente: Historias clínicas  
 

Discusión 
 

La cirugía bariátrica se ha descrito como el 
procedimiento que mejores resultados ofrece para la 
obesidad mórbida, no solo por los resultados sobre el 
peso, sino por los beneficios que se observan sobre las 
comorbilidades, especialmente las metabólicas; se 
analizaron los resultados de 60 pacientes en los cuales 
se realizó manga gástrica, con un seguimiento a 12 
meses hasta el punto de corte. El 55% de los pacientes 
eran de sexo femenino con una edad media de 38.3 ± 
6.1 años; observándose un comportamiento similar al 
descrito por Solis y cols (8) donde cada vez la pro-
porción de obesidad aumenta en población más joven.  
 
La principal indicación quirúrgica fue la obesidad 
mórbida (tipo III), igualmente se describen pacientes en 
que se indicó por obesidad (tipo I) sumada a una 
comorbilidad, la cual fue diabetes mellitus en todos los 
casos; comportamiento similar al descrito por De la 
Cruz y cols (14) entre otros, donde en su serie incluye la 
mayoría de los pacientes que padecían diabetes 
mellitus. 
 
La media del peso inicial fue de 127.0 ± 17.3 kg, 
evidenciándose diferencias estadísticamente 
significativas (p=0.0001) al compararla con el peso a 
los 12 meses, donde la media fue de 94.2 ± 14.6 kg; el 
porcentaje de pérdida de peso fue en el 88.3% entre el 
20 al 30% de pérdidas, con una media de 25.8 ± 4.7%; 
esta es menor a los 12 meses al compararla con lo 
reportado por Lee y colaboradores (15) quien reportó 
pérdida media de 31.4% en pacientes con manga 
gástrica. En cuanto al índice de masa corporal (IMC) se 
observaron diferencias significativas (p=0.0001) al 
comparar el IMC inicial con el IMC alcanzado a los 12 
meses, la media del IMC inicial fue de 42.7 ± 4.4 kg/m² 
contra una media de 32.4 ± 4.1 kg/m² a los 12 meses del 
procedimiento; demuestra lo anterior los beneficios 
conocidos de la cirugía bariátrica sobre la pérdida de 
peso, con similares resultados a los descrito por  
Santiago y col (4), Parikh y col (16) y Solis y col (8) entre  
otros autores.  
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La media de la glucemia en ayunas antes de la cirugía 
fue de 148.0 ± 35.1 mg/dl, donde el 46.7% de los 
pacientes presentaban cifras ≥ 126 mg/dl; a los 12 
meses la media de la glucemia en ayunas fue de 99.1 ± 
16.2 mg/dl; con cifras ≥ 126 mg/dl en el 6.7%, 
observándose d i ferencias estadíst icamente 
significativas  (p=0.0001) en cuanto a la disminución de 
las cifras de glucemia; demostrándose el efectos 
benéficos sobre los niveles de glucemia de la cirugía 
bariátrica; esto se vio igualmente reflejado en la 
proporc ión de pacientes que ingresaron a l 
procedimiento quirúrgico con utilización de tratamiento 
hipoglucemiante, pasando de 43.3% a un 10% a los 12 
meses (p= < 0.00001), con una remisión de la diabetes 
mellitus tipo 2 del 76.9%, similar a la descrita por  Lee y 
colaboradores (72.5%), Santiago y col (4) (74.8%), 
Parikh y col (16) (70.3%) y Solis y col (8) (77.4%).  
 
El control metabólico de estos pacientes puede 
explicarse por el descenso de peso y la consiguiente 
mejoría del IMC, de esta manera se disminuyen los 
mediadores inflamatorios producidos por el tejido 
adiposo (adipocinas), se restituye la proporción de 
receptores periféricos de la insulina y por consiguiente 
mejora la resistencia periférica a esta hormona. La 
consecuencia directa es la normalización de los 
niveles humorales de insulina con su efecto anabólico 
(mejoría del hiperinsulinismo). Adicionalmente a lo 
anterior, la normalización de las cifras de glicemia y la 
disminución de la necesidad de medicación empiezan 
en el postoperatorio inmediato, lo que se explicaría por  
la mejoría dictaría que se le impone a estos pacientes, 
ya desde varios meses previos a la cirugía y que 
continúa en el postoperatorio e igualmente  existirían 
modificaciones hormonales a nivel del tubo digestivo 
producidas por la cirugía que contribuirían a la más 
adecuada homeostasis del metabolismo de los 
hidratos de carbono. 
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