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Resumen:

Introduccidn: Sobrepeso y obesidad son enfermedades inflamatorias de bajo grado, que
incrementan la probabilidad de padecer sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, en-
fermedad cardiovascular, apnea obstructiva del suefio, ciertos tipos de cancer, entre otros
problemas de salud. La literatura actual es controversial al asociar sobrepeso u obesidad con
complicaciones postquirirgicas.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre sobrepeso/obesidad y complicaciones postquirdrgicas
en un hospital general en Quito-Ecuador en 2019.

Métodos: La muestra estuvo constituida por individuos intervenidos quirdrgicamente en oc-
tubre del 2019. Se excluyeron a quienes presentaron infrapeso (IMC<18.5 kg/m2). La variable
independiente fue sobrepeso/obesidad versus peso normal (IMC=25 kg/m2; <25 kg/m2, res-
pectivamente); la variable dependiente fue la presencia de complicaciones postquirdrgicas,
utilizando la clasificaciéon Clavien-Dindo, dicotomizando en ausencia (0, |, Il) y presencia (llla,
llb, IVa, IVb, V) de complicaciones. Se realizé analisis bivariado usando prueba chi cuadrado
(p<0.05) y modelos de regresion logistica no ajustados y ajustados para obtener “Odds Ra-
tio” e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Sobrepeso/obesidad no mostrd asociacién estadisticamente significativa con
la presencia de complicaciones (OR:3.23; IC 95%:0.42-24.83). De 120 participantes, 50.8%
fueron masculinos. La media de IMC fue 27.54+4.97 kg/m2. La tasa de complicaciones
postoperatorias fue 8.33%, de los cuales 50% presentaron sobrepeso u obesidad. El abor-
daje predominante fue laparoscopia.

Conclusiones: No se encontré asociacion entre sobrepeso/obesidad y complicaciones pos-
quirdrgicas. Sin embargo, se evidencié una prevalencia elevada de sobrepeso y obesidad.
Se recomienda realizar futuros estudios longitudinales y con mayor poblacion para contras-
tar estos resultados.

Palabras clave: Obesidad; Sobrepeso; indice de Masa Corporal; Complicaciones posope-
ratorias, Infeccién de la herida quirdrgica.

Association between overweight/obesity and postoperative complications at the San
Francisco General Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security

Abstract

Introduction: Overweight/obesity are a pandemic, which leads to an increase in the proba-
bility of suffering from metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus and cardiovascular di-
sease. The current literature is controversial between the association of overweight or obesity
with post-surgical complications.

Objective: To evaluate the association between overweight/obesity and postoperative com-
plications in a general hospital in Quito-Ecuador in 2019.

Methods: The sample consisted of individuals with surgical intervention in October 2019.
Those who presented underweight (BMI<18.5 kg/m2) were excluded. The independent va-
riable was overweight/obesity versus normal weight (BMI>=25 kg/m2, vs <18.5 kg/m2, res-
pectively); the dependent one was the presence of postsurgical complications, using the Cla-
vien-Dindo classification, dichotomizing the absence (0, |, ll) and the presence (llla, lllb, 1Va,
IVb, V) of complications. A bivariate analysis was performed using chi square test (p<0.05)
and unadjusted and adjusted logistic regression models to obtain “Odds Ratio” and 95%
confidence intervals.

Results: Overweight or obesity did not show a statistically significant association with the pre-
sence of complications (OR: 3.23; Cl 95%: 0.42-24.83). Of 120 participants, 50.8% were male.
The mean BMI was 27.54 + 4.97 kg/m2. The postoperative complication rate was 8.33%, of
which 50% were overweight or obese. The predominant approach was laparoscopy.
Conclusions: No association was found between overweight/obesity and postoperative
complications. However, a high prevalence of overweight and obesity was evidenced. It is
recommended to carry out future longitudinal studies and these with a larger population to
contrast results.

Keywords: Obesity; Overweight; Body Mass Index; Postoperative complications,

Surgical wound infection.

Coémo citar este articulo: Vargas-Cérdova R, Alexander-Ledn H, Basantes-Defaz V, Valencia-Valverde S, Maldonado-Maldonado D, San-
chez-Ordofiez D. Asociacion entre sobrepeso/obesidad y complicaciones postquirlrgicas en el Hospital General San Francisco del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Rev Fac Cien Med (Quito). 2021; 46(1): 22-32

22 https://doi.org/10.29166/rfcma.v46i1.2695 @ @@@ Eto ateo eotd bajo una icerca de

miento - No Comercial - Sin obras deriva-
das 4.0 Intemational Licence



Vargas-Cérdova Ronnal et,al

Introduccion:

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la obesidad como el exceso de una acumula-
cion de grasa anormal que representa un riesgo
para la salud'. Su incremento en las Ultimas dé-
cadas ha generado preocupacioén debido a que
se ha convertido en un factor de riesgo mayor
para desarrollar una variedad de enfermedades
combérbidas, que incluyen: enfermedades cardio-
vasculares, trastornos gastrointestinales, Diabe-
tes mellitus?, trastornos articulares y musculares,
cancer (colorrectal, mama, Utero, pancreas), pro-
blemas respiratorios y problemas psicolégicos,
con afeccion de la vida diaria y aumento signifi-
cativo de la mortalidad, con una disminucidon de
la esperanza de vida de 5 a 10 afios?. En el Ecua-
dor las cifras estan en aumento, es asi como el
39.5% y 22.3% de la poblacién tiene sobrepeso
u obesidad, respectivamente®. La alta prevalencia
no interfiere en el manejo de complicaciones sino
la misma obesidad/sobrepeso es lo que dificulta
el manejo en estos pacientes*.

Para clasificar a las complicaciones postquirdrgi-
cas este estudio utilizé el sistema instaurado por
Clavien-Dindo. Inicialmente Clavien & Sanabria en
1992 propusieron una clasificacién de complica-
ciones postquirurgicas basandose en un andlisis
de 650 pacientes sometidos a colecistectomia
electivab. La gradacion del sistema propuesto de
complicaciones fue basada tanto por el impac-
to clinico, como por el nivel de invasién de la in-
tervencion®, este consté de cinco grados (I - V).
Luego Dindo en el 2004, subclasificé a los grados
Il y IV en los niveles llla, lllb, IVa y IVb, respec-

tivamente para validar y mejorar su exactitud y
aceptacién en otros procedimientos quirdrgicos®.
Clavien-Dindo, como es llamando a menudo este
sistema de clasificacion, ha obtenido popularidad
como la clasificacién de complicaciones preferida
en la comunidad quirdrgica por su reproducibili-
dad y concepto simple’. (Tabla 1)

Se conoce que la obesidad y el sobrepeso au-
mentan 1,3 veces la posibilidad de presentar in-
feccion del sitio quirdrgico (ISQ)®. Bandeira Ferraz
et al.? publicé que los pacientes con alto indice
de masa corporal tienen mayor incidencia de I1SQ
(p=0.001), ademas, en su estudio los pacien-
tes con DM2 tuvieron 2.2% de 1SQ vs 0.6% en
los no diabéticos. Aunque algunos estudios han
mostrado que la obesidad se asocié con aumen-
to en morbilidad cardiovascular, pulmonar, ileal y
aumento de estancia hospitalaria, Makino et al.™
no encontré evidencia sobre el impacto negati-
vo de la obesidad en mortalidad perioperatoria y
necesidad de operacién en cirugia colorrectal. A
pesar de aquello la literatura actual es controver-
sial entre la asociacién de sobrepeso u obesidad
con complicaciones post quirlrgicas en relacion
con: infeccién del sitio quirdrgico, proceso de ci-
catrizacién retardado, aumento de probabilidad
de tromboembolismo de miembros inferiores o
tromboembolia pulmonar'!.

El propdsito de este estudio fue evaluar la asocia-
cion entre sobrepeso/obesidad y complicaciones
postquirdrgicas con seguimiento a 30 dias en el
servicio de Cirugia General Hospital General San
Francisco (HGSF) del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (IESS) en Quito en el afio 2019.
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Tabla 1. Clasificacion Clavien-Dindo. (de acuerdo con Dindo et al.10)

Grado Descripcion

Grado | Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin necesidad de tratamiento farma-
coldgico o intervenciones quirlrgicas, endoscépicas y radioldgicas
Los regimenes terapéuticos permitidos son: medicamentos como antieméticos, antipiréti-
cos, analgésicos, diuréticos, electrolitos y
fisioterapia. Este grado también incluye infecciones de heridas abiertas al lado de la cama.

Grado Il Requerir tratamiento farmacolégico con medicamentos distintos a los permitidos para com-
plicaciones de grado |
También se incluyen transfusiones de sangre y nutricién parenteral total.

Grado Il Requiere intervencién quirdrgica, endoscépica o radioldgica.

Grado lll a Intervencion sin anestesia general

Grado lll b Intervencion bajo anestesia general

Grado IV Complicacién potencialmente mortal (incluidas las complicaciones del SNC) * que requiere
el manejo de CI / UCI

Grado IV a Disfuncién de un solo érgano (incluida la didlisis)

Grado IV b Disfuncién multiorganica

Grado V Muerte de un paciente

*Hemorragia cerebral, accidente cerebrovascular isquémico, sangrado subaracnoideo, pero excluyendo los

ataques isquémicos transitorios.

SNC, sistema nervioso central; IC, atencién intermedia; UCI, Unidad de cuidados intensivos.

Materiales y métodos:

El disefio del estudio fue observacional de corte
transversal realizado durante el mes de octubre
2019, en el servicio de cirugia general del HGSF
del IESS, un hospital de segundo nivel ubicado en
el sector norte en la ciudad de Quito-Ecuador.

La poblacion del estudio fue obtenida de expe-
dientes clinicos de los individuos que se some-
tieron a cirugia abdominal, considerada como
cualquier procedimiento que involucre incisién y
apertura de las capas de pared abdominal para
exponer la cavidad abdominal con fin terapéutico
(n=120). Los procedimientos realizados fueron ci-
rugias emergentes y no emergentes de patologias
benignas, en el periodo de octubre a noviembre
del 2019, realizando un seguimiento a 30 dias. Se
excluyeron pacientes que se catalogaron como in-
frapeso seglin su indice de Masa Corporal (IMC).

Las variables independientes sobrepeso/obesi-
dad, peso normal e infrapeso, se definieron seguin

lo establecido por la OMS en relacién al IMC (=25
kg/m2; <25 kg/m2 y <18.5 kg/m2, respectivamen-
te)'. La variable de desenlace fue la presentacion
o no de una complicacién en un tiempo de 30 dias
luego del procedimiento quirirgico. Esta variable
se definié usando la clasificacion Clavien-Dindo
que se muestra en la Tabla 1. Otras variables que
se incluyeron fueron edad, sexo, porcentaje de
grasa corporal (PGC), diagndstico, comorbilida-
des, abordaje quirtrgico e infeccién de sitio qui-
rurgico. El PGC se defini6 como Normal (mujeres:
<40%; hombres: <28%) y Alto (mujeres >40%;
hombres: =28%) 10. Los datos fueron recopilados
de las historias clinicas de los pacientes. Luego
se realiz6 un proceso de depuracién de los datos
recopilados de las historias clinicas de los indivi-
duos previo al analisis.

Andlisis: Los datos fueron introducidos en una base
en el programa Microsoft Excel 2017 y analizados
usando “SPSS” (IBM SPSS Statistics Version 13,
International Business Machines Corporation, Ar-

24 Rev Fac Cien Med (Quito) 2021-Vol. 46 Num. 1



Vargas-Cérdova Ronnal et,al

monk, USA). Las variables binarias (Edad, Sexo,
PGC, Comorbilidades, Abordaje quirirgico, Infec-
cion de sitio quirlrgico) se compararon usando la
prueba de Chi cuadrado. Se realizaron modelos
de regresion logistica no ajustados y ajustados
para obtener “Odds ratio” (OR) (entre las variables
de exposicion, desenlace y caracteristicas de
base) con un intervalo de confianza (IC) de 95%.
La significancia estadistica se definié con un valor
p < 0.05. Luego de separar la muestra en grupos
de IMC (normal, sobrepeso, obesidad). Ademas,
se realiz6 un modelo de regresién logistica para
comparar IMC normal y sobrepeso con la variable
presencia de complicaciones y otro para compa-
rar IMC normal y obesidad con la misma variable
de desenlace.

Resultados:

Fueron potencialmente elegibles para el estudio
124 participantes. Pero, 4 poseian un IMC cata-
logado como infrapeso, quedando asi 120 indivi-
duos. La tasa de inclusion fue 96.77%. Hubo 61
(50.8%) pacientes masculinos. El rango de edad
fue de 15 a 87 anos, con una media de 45.84 +
16.95. El rango del IMC fue de 18.95 a 43.09 kg/
m2 con una media de 27.54 + 4.97. La tasa de
complicaciones postoperatorias fue del 8.33%
(10 pacientes) de los cuales 5 (50%) pacientes

presentaron sobrepeso u obesidad. El abordaje
predominante fue la laparoscopia con 54.17% La
prevalencia de infeccion de sitio quirdrgico fue de
8.33% (10 individuos) (Tabla 2).

El grupo con edad mayor a 65 afios presentd
sobrepeso/obesidad en una proporcion mayor
de 12.1% en comparacién con los menores de
65 anos (77.8% vs 65.7% respectivamente). En
cuanto al sexo, tanto hombres como mujeres pre-
sentaron sobrepeso y obesidad en una propor-
cion similar, 68.9% para hombres y 66.1% para
mujeres. En el grupo de sobrepeso u obesidad, se
evidencié mayor proporcion de PCG alto 92.3%
vs. bajo 50% (p < 0.001), presencia de comor-
bilidades (75.7% vs. 63.9%), ausencia de com-
plicaciones 69.4% vs. complicaciones 44.4%,
abordaje laparoscépico 72.3% vs. abierto 61.8%
y ausencia de infeccion de sitio quirirgico 68.2%
vs. presencia de este 60%.

El promedio de dias de presentacion de las com-
plicaciones fue Clavien-Dindo grado | (5 dias), Il
(5.71 dias), una complicacién llla a los 29 dias, lllb
(10.83 dias), una complicacion 1Va reportada a los
5 dias, una IVb a los 4 dias, y una complicacién
V. Siendo asi la tasa de mortalidad de la muestra
de 0.83%.
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Tabla 2. Sobrepeso/obesidad vs peso normal comparados con caracteristicas de base y desenlace.

Caracteristicas IMC Sobrepeso/  Total Valor p
Normal Obesidad N
N (%) N (%)
Edad (anos) <65 35 (34.3) 67 (65.7) 102 0.313
>65 4 (22.2) 14 (77.8) 18
Sexo Femenino 20 (33.9) 39 (66.1) 59 0.748
Masculino 19 (31.1) 42 (68.9) 61
PGC Normal 27 (50) 27 (50) 54 0.001*
Alto 4(7.7) 48 (92.3) 52
Diagnostico Apendicitis aguda no complicada 13 (46.4) 15 (53.6) 28 0.032
Apendicitis aguda complicada 13 (43.3) 17 (56.7) 30
Colelitiasis/Colecistitis 8 (20.5) 31 (79.5) 39
Hernia inguinal 4 (44.4) 5 (55.6) 9
ileo paralitico 0(0) 1 (100) 1
Otros 1(7.7) 12 (92.3) 13
Comorbilidades Si 9(24.3) 8 (75.7) 37 0.202
No 0 (36.1) 53 (63.9) 83
Clavien Dindo (Categorias) 0 30 (32.6) 62 (67.4) 92 0.351
| 2(18.2) 9 (81.8) 11
Il 2 (28.6) 5(71.4) 7
Ia 0(0) 1 (100) 1
b 2 (33.6) 4 (66.7) 6
IVa 1 (100) 0 (0) 1
IVb 1 (100) 0 (0) 1
Vv 1 (100) 0(0) 1
Complicaciones No 34 (30.9) 76 (69.1) 110 0.217
Si 5 (50) 5 (50) 10
Abordaje quirtrgico Abierto 21 (38.2) 34 (61.8) 55 0.222
Laparoscopico 18 (27.7) 47 (72.3) 65
Infeccidn de sitio quirtrgico No 35 (31.8) 75 (68.2) 110 0.597
Si 4 (40) 6 (60) 10

*Debido al redondeo a cero.

La tabla 3 sobre complicaciones postquirirgicas comparadas con caracteristicas de base y expo-
sicion, evidencia que el diagndstico mas prevalente fue colelitiasis/colecistitis (32.5%) seguido por
apendicitis aguda complicada (25%) y apendicitis aguda no complicada (23.3%).
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Tabla 3. Complicaciones postquirdrgicas comparadas con caracteristicas de base y exposicién.

Caracteristicas IMC Sobrepeso/ Total Valor
Normal Obesidad N p
N (%) N (%)
Edad (afnos) <65 96 (87.3) 6 (60) 102 (85) 0.021
>65 14 (12.7) 4 (44.4) 18 (15)
Sexo Femenino 57 (51.8) 2 (20) 59 (49.2) 0.054
Masculino 53 (48.2) 8 (80) 61 (50.8)
PCG Normal 53 (53) 1(16.7) 54 (50.9) 0.084
Alto 47 (47) 5 (83.3) 52 (49.1)
Diagnéstico Apendicitis aguda no complicada 28 (25.5) 0(0) 28 (23.3) 0.007
Apendicitis aguda complicada 27 (24.5) 2 (20) 29 (24.2)
Colelitiasis/Colecistitis 35 (31.8) 4 (40) 39 (32.5)
Hernia inguinal 7(6.4) 2 (20) 9 (7.5)
ileo paralitico 0(0) 1(10) 1(0.8)
Otros 13 (11.8) 1(10) 14 (11.7)
Comorbilidades Si 32 (29.1) 5 (50) 37 (30.8) 0.170
No 78 (70.9) 5 (50) 83 (69.2)
IMC Normal 76 (69.1) 5 (50) 81 (67.5) 0.217
Sobrepeso/Obesidad 34 (30.9) 5 (50) 39 (32.5)
Abordaje quirtrgico Abierto 53 (48.2) 2 (20) 55 (45.8) 0.087
Laparoscopico 57 (51.8) 8 (80) 65 (54.2)
Infeccidn de sitio quirtrgico No 104 (94.5) 6 (60) 110 (91.7) 0.001*
Si 6 (5.5) 4 (40) 10 (8.3)

Previo a la realizacién del ajuste, sobrepeso/obesidad no mostré una asociacion estadisticamente signifi-
cativa con la presencia de complicaciones (OR 1.13; IC 95%: 0.33 - 3.84). Esto se mantuvo (OR 3.23; IC
95%: 0.42 - 24.83) luego de realizar el modelo ajustado para Sexo, Abordaje quirdrgico y Comorbilidades

(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacién No ajustada y Ajustada entre sobrepeso u obesidad, caracteristicas de base, con-
tra complicaciones postquirdrgicas.

Clavien-Dindo

Caracteristicas

No Ajustada
OR (IC95%)

Ajustada
OR (IC95%)

Sobrepeso/obesidad No
Si

Sexo Femenino
Masculino

Abordaje quirtrgico Abierto
Laparoscopico

Comorbilidades No
Si

0.35 (0.09 - 1.40)

0.27 (0.05 - 1.36)

3.20 (0.64 - 16.08)

3.09 (0.78 - 12.24)

Ref.
0.24 (0.05 - 1.07)

Ref.
0.23 (0.04 — 1.24)

Ref.
4.48 (0.80 - 25.91)

Ref.
3.04 (0.69 — 13.43)

Ref.: Referencia
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Como se muestra en la tabla 5, al realizar una presencia de complicaciones no se evidencio
comparacion entre IMC normal y sobrepeso con  una asociacién estadisticamente significativa.

Tabla 5. IMC normal comparado con sobrepeso y complicaciones posquirdrgicas

Caracteristicas

Clavien-Dindo

No Ajustada Ajustada
OR (IC95%) OR (IC95%)
IMC Normal Ref.
Sobrepeso 0.29 (0.05 - 1.58) 0.26 (0.05 - 1.50)
Comorbilidades = No Ref.
Si 5.02 (1.02 - 24.61) 5.47 (1.07 - 28.08)

Ref.: Referencia
OR: Odds ratio
IC: Intervalo de confianza

Y sucedi6 de forma similar en cuanto a la com-
paracion del grupo de IMC normal y obesidad

con presencia de complicaciones segun puede
observarse en la tabla 6.

Tabla 6.IMC normal comparado con obesidad y complicaciones posquirlrgicas

Caracteristicas

Clavien-Dindo

No Ajustada
OR (IC95%)

Ajustada
OR (IC95%)

IMC Normal
Obesidad
Edad Menor a 65
65 0 mas
Abordaje quirdrgico Abierto
Laparoscépico

Ref.
0.43 (0.08 - 2.43) 0.40 (0.06 - 2.58)
Ref.
15.50 (2.34 - 102.90) 8.67 (1.13 - 66.23)
Ref.

5.81 (0.66 - 51.07) 3.88 (0.37 - 40.93)

Ref.: Referencia
OR: Odds ratio
IC: Intervalo de confianza

Sin embargo, al asociar estos grupos (hormal vs.
obesidad) tener 65 aflos 0 mas mostré mayor pro-
babilidad de complicaciones en aproximadamen-

te 8.67 veces (IC 95% 1.13 - 66.23). Las compli-
caciones de acuerdo con las intervenciones mas
frecuentes se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7. Intervenciones mas frecuentes y complicaciones.

Intervencion n Complicaciones
Colecistectomia laparoscopica 10 6xlL,1xI,1xlla,1xlllb,1xIV
Apendicectomia abierta 7 b
Hernioplastia laparoscépica 4 2x1,5xll
Apendicectomia laparoscoépica 3 1xL,2xllb,1xV
Laparotomia exploratoria 3 2x1,1xIllb
Laparoscopia mas drenaje de coleccion 1 1xI,1xIllb,1xIVa

1xlllb

En la tabla 7 se muestra la frecuencia de compli-
caciones de acuerdo con grados Clavien-Dindo y
el promedio de dias de hospitalizacién. Se obser-

va que el mayor promedio de dias de hospitaliza-
cion es en el grado IVa con 17 dias, seguido del
grado lllb con 12.83 dias (Tabla 8).

Tabla 8. Frecuencia de complicaciones Clavien-Dindo y dias de hospitalizacién.

Porcentaje del

De complica- e rel ez
P Hospitalizacion

Grado Total total (%; n=120) CIone-To()%; n= (dias)
Ninguno 92 76.7 - 2.8
I 11 9.3 39.3 2
Il 7 5.8 25 5.9
I a 1 0.8 3.6 2
b 6 21.3 12.8
IV a 1 0.8 3.6 17
Vb 1 0.8 3.6 8
\Y 1 0.8 3.6 5
Discusion: presentacion de complicaciones postquirlrgicas,

La tasa de complicaciones postoperatorias fue de
8.33 %, predominantemente en pacientes con so-
brepeso/obesidad, sin embargo, no se evidencié
una asociacién estadisticamente significativa entre
las variables. El sobrepeso y obesidad se identificd
con mayor frecuencia en pacientes mayores de 65
afnos, la presentacion en hombres y mujeres tuvo
una proporcién similar. EI PGC alto fue mayor en
los pacientes con sobrepeso/obesidad en compa-
racién con peso normal, esta relacion con signifi-
cancia estadistica. Los diagnosticos de colelitiasis/
colecistitis fueron los mas prevalentes seguidos de
apendicitis aguda complicada y no complicada.

Segun los datos reportados no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre los
pacientes con obesidad/sobrepeso sometidos a
procedimientos quirdrgicos de emergencia, con la

sin embargo, en el estudio realizado por Benja-
min E, et al.’?, indica que los extremos como bajo
peso y obesidad tipo Il se relacionaron con el in-
cremento de mortalidad. Ademas, se definié que
la clasificacion de Clavien-Dindo ha sido validada
optimamente en pacientes sometidos a cirugia e
indica que en los grados lll y IV eran las compli-
caciones mas graves; en nuestro estudio solo se
evidenciaron 19 complicaciones menores y 10
mayores, en general el porcentaje de complicacio-
nes en nuestro estudio fue menor®. Es importante
indicar que en el grupo de personas mayores a
65 afios con obesidad tienen mayor probabilidad
de presentar complicaciones postquirlrgicas, en
comparacion con los menores de 65 afos.

Los estudios analizados describen una asocia-
cion estadisticamente significativa entre la infec-
cion de sitio quirdrgico y los estados de obesi-
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dad/sobrepeso, los mismos que podrian estar
relacionadas con la disminucién de la perfusién
de oxigeno en el tejido adiposo, el metabolismo
de glucosa alterado o la disponibilidad de anti-
biéticos circulantes en el tejido como lo descri-
be Mejis A, et al.® que deberia ser estudiado en
préximas investigaciones.

La obesidad esta claramente asociada con el
desarrollo de comorbilidades, la disminuciéon de
la supervivencia general y la pérdida de afios de
vida, sin embargo, la evidencia actual es contra-
dictoria con respecto al impacto de la obesidad
en las complicaciones postoperatorias después
de una cirugia mayor, se ha descrito una ventaja
de supervivencia en los pacientes obesos des-
pués de una cirugia, un fendbmeno denominado:
paradoja de la obesidad, el mecanismo explica-
tivo por el cual la obesidad protegeria contra la
mortalidad sigue siendo incierto, una explicacién
estaria en relacion con el uso IMC como indicador
de sobrepeso y obesidad, puesto que el IMC no
discrimina la masa grasa de la masa magra, por lo
tanto no refleja adecuadamente la adiposidad, de
ahi que las personas con sobrepeso y obesidad
(leve) no tengan mas grasa, sino que tengan una
masa corporal magra preservada o aumentada,
lo que ofreceria un beneficio en la supervivencia
de estos grupos, esta explicacion se respalda con
estudios en lo que se ha utilizado otro indicador
de adiposidad y no se evidencia esta paradoja'?'.
Otro aspecto que podria explicar este fendmeno
es el fenotipo de obesidad, estudios han demos-
trado que individuos obesos metabdlicamente
sanos (obesos que no cumplen criterios de sin-
drome metabdlico) tenian mejor condicion fisica
y de 30% a 60% menor riesgo de mortalidad por
todas las causas y menor riesgo de presentar en-
fermedad cardiovascular en comparacién con los
pacientes obesos metabdlicos no saludables™ .

La prevalencia de IMC normal (32.5%), sobrepe-
so (39.2%) y obesidad (28.3%), en este estudio
al ser comparado con lo reportado en un estudio
multicéntrico prospectivo de cohorte, que mostré
IMC normal (32%), sobrepeso (33.6%) y obesidad
(84.5%), la proporcién del grupo de IMC normal
fue similar; el sobrepeso por otro lado, fue mayor
en el presente estudio y obesidad fue menor'é. La
tasa de complicaciones (Clavien-Dindo Il - V) del
estudio fue de 8.33% comparado con 7.8% re-
portado por Bhangu et al.'® para los procedimien-

tos con diagnésticos benignos, siendo valores
similares. Siendo menor al comparar con lo re-
portado por STARSurg Collaborative'” en cirugia
gastrointestinal, quienes evidenciaron una tasa de
complicaciones del 11.4% a los 30 dias de la ci-
rugia gastrointestinal. Ademas, en concordancia
con el estudio de este grupo, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre
IMC y complicaciones postquirurgicas en patolo-
gias benignas'.

El porcentaje de complicaciones por grupos de
IMC, normal (12.8%), sobrepeso (4.3%) y obesi-
dad (5.9%) de este estudio fue similar a los ob-
tenidos por Kadia et al.%, en cuanto a sobrepeso
(6.25%), no asi con obesidad tipo 1 (18.75%). No
evidenciamos a la obesidad como factor protec-
tor como lo mostré6 Nepogodiev et al.’® La pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en la muestra
estudiada fue del 67.5% de pacientes quirirgicos
que se relaciona con lo reportado por Pérez et
al.® del 61.8% en poblacién ecuatoriana basado
en la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién) del 2012. Al comparar el promedio de
dias de hospitalizacion de acuerdo con grado Cla-
vien-Dindo, que en este estudio el mayor se evi-
dencié en el grado IVa con 17 dias, y en el estudio
de Bollinger et al.’® fue de 45.8 dias para el mismo
grado. El promedio de dias de hospitalizacion de
acuerdo con grados Clavien-Dindo fue menor en
nuestro estudio.

La principal fortaleza del estudio es que provee
datos cuya bibliografia es escasa en la region,
especificamente en Ecuador. Por lo que, se es-
pera sirva de referencia para realizar futuras in-
vestigaciones controlando sus limitaciones. Otra
fortaleza es representada por el hecho de que los
pacientes fueron diagnosticados y recibieron su
tratamiento en el mismo hospital. Un limitante fue
el error de seleccion de las intervenciones quirlr-
gicas benignas emergentes versus no emergen-
tes, a ser incluidas en la muestra, mostrando una
diferencia en su proporcién. El seguimiento a 30
dias realizado en este estudio fue seleccionado
para asegurar la factibilidad de este, consideran-
do que esta duracion de seguimiento se correla-
ciona bien con el desenlace a 90 dias™.

En conclusion, la prevalencia de pacientes con
sobrepeso/obesidad generan un desafio para el
equipo quirdrgico que los atiende por lo tanto es
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importante reconocer que existen multiples fac-
tores asociados, que pueden condicionar la evo-
lucién satisfactoria de este grupo de pacientes.
En nuestro estudio no se encontrd una asociacién
entre el sobrepeso/obesidad con complicaciones
mayores segun la clasificacién de Clavien-Dindo.
Recomendamos la realizacién de estudios mul-
ticéntricos, ademas de estudios con disefio lon-
gitudinal, con series mas grandes para evaluar y
contrastar nuestros hallazgos.
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