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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

Cirugia Bariatrica, _ _ . .
COVID-19, SARS-CoV-2, La obe5|daq es una entidad de §a|ud de alta ,|m_portan0|a glo’bal
y es conocida como factor de riesgo para multiples patologias.
Obesidad, Pérdida de peso Genera gran impacto econdémico en costos de salud. En esta
nueva década, la pandemia causada por el virus SARS-CoV2
(coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo
KEY WORDS: Bariatric severo) demostrd la importancia del control de factores de riesgo
Surgery, COVID-19, SARS- y comorbilidades en el prondstico de la enfermedad aguda.

CoV-2, Obesity, Weight Loss Este estudio tiene como objetivo describir la prevalencia y grado
de complicaciones asociadas a la infecciéon del virus SAR-CoV2
en pacientes quienes previamente han sido sometidos a cirugia
bariatrica. Asi como también categorizar a los pacientes a través
un seguimiento de largo plazo de su perdida y reganancia de peso.

El universo del estudio fueron los pacientes que se operaron de cirugia
bariatrica entre los afios 2010 a 2023 y que luego de la operacion
resultaron positivos por infeccion del virus SARS CoV-2. Un total
de 23 pacientes cumplieron nuestros criterios de inclusion y que se
entrevistaron.

Las caracteristicas etarias  fueron: 26% masculino vy
84% femenino, una mediana de edad de 49.6 afios y un
indice de masa corporal previo a cirugia de 46.7 Kg/m2.

El tiempo cirugia-entrevista promedio fue de 64 meses
y el tiempo cirugia-infeccion promedio fue de 30 meses.

En cuanto a la pérdida de peso 95.6% de los pacientes presentaron
al afio un éxito en la cirugia, y a la entrevista un 78.3% de los
pacientes aun permanecian con pérdida de peso satisfactoria.
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En cuanto a la infeccion por SARS-CoV2 82.6% de los pacientes fueron sintomaticos.
Ningun paciente en el estudio requirid hospitalizacion o tuvo alguna complicacion por el virus.

ABSTRACT

Obesity remains an entity with great global importance, it is known as a risk factor for multiple diseases and
incursingreatincreasestohealthcare costs. Inthisnewdecade, the pandemiccausedbythe SARS-CoV-2virus
has emphasized the importance of control of risk factors and comorbidities in the prognosis of acute diseases.

This study has the main objective of describing the prevalence and degree of complications associated
with the infection of the SARS-CoV-2 virus in patients previously subjected to bariatric surgery. It has the
additional goal of studying these patients in a long-term follow-up with focus on their weight loss and regain.

The universe of studied patients were the patients operated of bariatric surgeries between the
years 2010 and 2023, which then came out positive for infection with the SARS-CoV-2 virus.

A total of 23 patients fulfilled our inclusion criteria and were then interviewed. They were mainly female with
84% to 26% male, with a median age of 49.6 years and a median body mass index previous the surgery of 49.6
Kg/m2.The average time between surgery andinterview was 64 months and the average time between surgery
and infection was 30 months. A satisfactory weight loss in the first year after surgery was achieved in 95.6% of
patients and in the long-term follow-up 78.3% of patients still had satisfactory weight loss. In terms of infection
by the SAR-CoV-2 virus 82.6% of patients were symptomatic but none of the studied patients presented
moderate or severe symptoms that required hospitalization or presented any of the studied complications.

Fundamento teérico comun en los pacientes hospitalizados por

] ] ) ] COVID-19 en los menores de 64 afos.
Existen multiples estudios previos que hacen

hincapié¢ en la variacion de la mortalidad, En cuanto a relacion de las complicaciones del
la necesidad de admision hospitalaria 'y  COVID-19 (enfermedad por coronavirus de 2019).
otras complicaciones y su correlacion a  ‘La obesidad estd asociada con un aumento en
comorbilidades, edad, sexo y la obesidad. el requerimiento de hospitalizacion, ventilacion

. ) mecanica y aumento de la mortalidad® ®.
‘La prevalencia de obesidad ha aumentado

globalmente en los Ultimos 50 afos. En Multiples mecanismos disfuncionales ocurren
2015 la prevalencia de obesidad en adultos  simultaneamente en el paciente obeso los cuales
era de 19.5%. Con variacion desde 3.7%  vuelven a este mas vulnerable a las injurias
en Japén hasta 385% en EE. UU.’ Bl del COVID-19. ‘La obesidad esta asociada con
procesos de inflamacion crénica, resultando
de la actividad inmunitaria en tejido adiposo
disfuncional. La presencia excesiva de adipocitos
con hipertrofia lleva a procesos de hipoxia tisular,

Se incluyeron en total 63 articulos publicados  €strés celular y apoptosis. Este ambiente hipdxico

y la liberacién de factores quimiotaxicos®.

Yu et al" un estudio chino, de agosto 2020 public
un articulo de revisién donde se analizan multiples
estudios referente a la infeccion SARS-CoV-2

1. La edad es un factor importante para la
hospitalizacion por infeccion por el virus  Ademas del aumento de la respuesta inflamatoria

SARS-CoV-2 por encima del 70% de los corporal y factores metabdlicos, existen otros
hospitalizados siendo mayor a 45 afios.  Mecanismos estan asociados con el aumento de la
severidad del COVID-19. "Estos otros mecanismos

2. La obesidad es la comorbilidad mas  incluyen la mecanica respiratoria disfuncional, la
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funcién pulmonar, y la coexistencia de desdrdenes
metabdlicos como diabetes y enfermedad
cardiovascular. Los cuales aumentan riesgos
de COVID 19 severo y sus complicaciones”

‘La obesidad no es simplemente un exceso
de células grasas. El tejido adiposo libera
multiples substancias, adipocinas, componentes
RAS, todos estos influencian el metabolismo vy
respuesta inmune. * La entrada viral es facilitada
por aumento de ACE2, csGRP78, HSPG y NRP-
1. El sistema inmune es incapaz de la remocion
viral por respuesta inmunitaria disfuncional.
Subsecuentemente el sistema inmune puede
generar una sobrerreaccién inmunitaria mediada
por liberacién excesiva de citoquinas y ferritina.
Pudiendo generar tormentas de citoquinas” [l

‘La obesidad es un factor de riesgo en las
pandemias virales y pacientes obesos infectados
tienen peor pronéstico de la enfermedad. COVID-19
no es la excepcion’ ‘La obesidad funciona como
factor de riesgo independiente para mortalidad
y efectos adversos del COVID-19, cuando se
realiza control de otras variables, como: edad,
sexo, hipertension, diabetes y puntaje gSOFA. Los
pacientes con IMC elevado muestran aumento
de probabilidad de mortalidad e intubacion
comparado con pacientes con IMC normal [,

En cuanto al riesgo de infeccion general de
estos pacientes. Un estudio del 2021 siguié a
738 pacientes a los que se le realizd cirugia

existia evidencia la cual describia el efecto de
la cirugia metabdlica sobre el paciente con
COVID-19 ‘Evaluando 363 pacientes de los cuales
33 pacientes fueron intervenidos previamente.
Entre estos se ve una taza 3 veces menor de
admision hospitalaria. OR 0.31, P=0.028. De los
otros resultados estudiados ninguno se vio en el
brazo de intervencion. Pero en el grupo control
se encontréo 13% de admisién hospitalaria, 6.7%
de ventilacion mecanica, 1.5% dialisis y 2.4%
mortalidad’ 2%, Este estudio describe de manera
adecuada lo esperado en la poblacién obesa
regular y muestra tempranamente una disminucién
de los riesgos en los pacientes operados.

En cuantola necesidad de ventilacion mecanica: Un
estudio francés de 2020 siguié 8mil pacientes con
diagnéstico de obesidad, admitidos por COVID-19
entre 1deeneroy 15mayo2020. De estos pacientes,
541 tenian historia de cirugia bariatrica y 7745 que
no. De estos pacientes la necesidad de ventilacion
mecanica fue de 3.5% a 7% en pacientes operados
y entre 15% y 14.2% en el grupo control 2,

Otro estudio de revision sistematica de 9022
pacientes demostré que el riesgo de mortalidad
de COVID-19 sin cirugia bariatrica previa fue
de 133 en 1000 casos. La comparativa en
pacientes con cirugia bariatrica fue de 33 en
1000 casos. OR 0.22 95% CI 0.19 — 0.26 [,

Concluimos de esta revision de la literatura que:

e o . Los pacientes obesos tienden a tener un
bariatrica. ‘De estos 8.4% cursaron con sintomas st i la infeccién del
relacionados al COVID-19, 6.4% de estos requirid p.eor pronostico asoclado a fa in ec0|on“ ©

R . e virus SARS-CoV-2 con mayor probabilidad
hospitalizacion y 1 paciente falleci6. De los i ) o o
de requerir intubacion = mecanica, peor

pacientes con sintomatologia un porcentaje mayor
tenia DM2 persistente 36.2% vs 20.3% p=<0.01"1'8,

Existen, ademas, estudios similares a este trabajo
los cuales yahan demostrado beneficios en cuanto a
la disminucion de complicaciones del COVID-19 ‘En
este estudio multicéntrico se encontré que pacientes
que fueron sometidos a cirugia bariatrica 12 meses
previo a la infeccion, desarrollaron sintomas menos
severos que sujetos actualmente obesos’ [

Tan temprano en la pandemia como 2019 ya

16

sintomatologia, mayor riesgo de muerte vy
aumento en la estancia hospitalaria en general.

Los pacientes que fueron sometidos a cirugia
bariatrica pierden parcial o totalmente el
incremento de los riesgos asociado a la obesidad
relacionado a la infeccion por SARS-CoV-2. Existe
poca literatura que compare directamente los
pacientes operados por cirugia bariatrica vs los
pacientes obesos o los pacientes que pudieran
ser candidatos a cirugia bariatrica y su prondstico
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relacionado a la infeccion por SARS-CoV-2.
METODOLOGIA

Este estudio es de caracter
retrospectivo y observacional.

descriptivo,

Se realizé mediante el contacto directo con
pacientes que fueron identificados a través de la
bases de datos hospitalaria del hospital Dr. Rafael
Hernandez L. como pacientes operados de cirugia
bariatrica. Luego se realiza una entrevista en vivo
donde se expone el cuestionario con el paciente.

Objetivo general

* Evaluar las complicaciones asociadas a la
infeccion del virus SARS-COV2 en pacientes
previamente sometidos a cirugia bariatrica.

Objetivos especificos

» Categorizar los pacientes con cirugia bariatrica
que sufrieron infeccién por virus SARS-COV2

* Describir las complicaciones que sufrieron
los pacientes obesos que fueron admitidos
por infeccién del SARS-COV 2 con pacientes
previamente sometidos a cirugia bariatrica.

» Identificar la estancia hospitalaria global de
pacientes obesos que fueron admitidos por
infeccion del SARS-COV 2 con pacientes
previamente sometidos a cirugia bariatrica.

*+ Comparar la aparicion y severidad de

complicaciones de la infeccién del virus
SARS-COV2 en pacientes previamente
sometidos a cirugia bariatrica con la

estadistica global de pacientes con obesidad.

Criterios de inclusion

+ Pacientes mayores de 18 afos con
diagnostico de obesidad que ingresaron al
Hospital Dr. Rafael Hernandez L. y en los
cuales se le realizo cirugia bariatrica. Entre
el 1ro de enero 2010 al 31 de diciembre 2023

+ Pacientes que luego de su procedimiento de
cirugia bariatrica inicial resultaron positivos

17

para infeccion del virus SARS-COV2..
« Pacientes que durante la entrevista
de recoleccion de datos acepten
participar en el estudio firmando el
consentimiento informado presentado.
Criterios de exclusion
+ Pacientes que no fueran contactables

al momento de la entrevista y que no
se tenga registros de  seguimiento
en el Hospital Dr. Rafael Hernandez.

+ Pacientes que no fueran contactables al
momento de la entrevista y cuyo expediente
de seguimiento no se encuentre completo.

+ Paciente que al momento de la intervencién
no acepte ser parte del estudio.

Aspectos éticos

Se utilizo el servicio de REGES (Registros Médicos
y Estadisticas) del hospital para establecer contacto
con el paciente. Posteriormente, tras obtener su
consentimiento para ser contactado, se procedi6 a
realizar la entrevista, la cual se llevd a cabo previa
firma de un consentimiento informado por escrito.

La informacion se recopilé codificada y reposara
por un periodo no menor a 5 afios en las oficinas de
docencia del hospital donde se realizé el estudio.

RESULTADOS

En cuanto a la recopilacion de la muestra, contamos
con un total de 23 pacientes a los cuales llegamos
luego de las siguientes exclusiones (Imagén 1).

El criterio de exclusiéon referido se trata del
no contar con infeccion por el virus SARS-
COV-2 luego del procedimiento quirdrgico.

En cuanto a los datos etarios de los pacientes,
contamos con 6 pacientes masculinos y 17
pacientes femeninos. Porcentualmente nos da para
84% de la muestra pacientes femeninas (Imagen 2).

La distribucién de edad fue la siguiente (Imagen 2).
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Pacientes contactados: Pacientes excluidos: 14
37 (Criterio de inclusi6n)

l

Pacientes
incluidos: 23

Fuente: “Complicaciones de la Infeccién del virus SAR-COV-2 en pacientes
previamente sometidos a cirugia baridtrica entre 2010 a 2023.”

Imagen 1. Diagrama de recopilacién de la muestra

Registros excluidos: 26
(Duplicados, datos incompletos,
no contactables)

—

Edad

B .
0

20-29 30-39 10-49 50-59 60-69
m Edad

Fuente: “Complicaciones de la Infeccién del virus SAR-COV-2 en pacientes
previamente sometidos a cirugia bariatrica entre 2010 a 2023.”

Imagen 2. La distribucién de edad

El calculo de mediana de edad es de 49.6 afios.

El desglose del peso previo a
bariatrica y el IMC previo a
bariatrica se presentan en la

la cirugia
la cirugia
imagen 3.

Peso previo (Kg)
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Fuente: “Complicaciones de la Infeccion del virus SAR-COV-2 en pacientes
previamente sometidos a cirugia baridtrica entre 2010 a 2023.”

Imagen 3. Desglose del peso previo a la cirugia bariatrica
y el IMC previo a la cirugia bariatrica
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La mediana de peso previo fue de 125.35Kg y
la mediana de indice de masa corporal era de
46.69Kg/m2. Siendo nuestro paciente inicial
promedio de 49 afios y con obesidad grado 4.

Patolégicos Antecedentes no patoldgicos

H.TA D.M Apnea  Patologia Otros 0

articular Consumo de alcohol Tabaquismo

® Patologicos w Antecedentes no patolégicos

Fuente: “Complicaciones ¢ irugia baridtrica entre 2010 a 20237

Imagen 4. Antecedentes de los pacientes.

de la Infeccion del virus SAR-COV-2 en pacientes previamente sometidos o ¢

14 de nuestros pacientes presentaban hipertension
arterial previo a la cirugia, 3 pacientes con diabetes
mellitus y 5 pacientes presentaban trastornos de
via aérea superior (Apnea del suefio). En cuanto
a los antecedentes no patolégicos 11 pacientes
revelaron consumo de alcohol y 5 pacientes
eran fumadores previos a la cirugia (Imagen 4)

El lapso entre la cirugia y la entrevista y entre la
cirugiay la infeccion estan descritos en laimagen 5.

Tiempo Cirugia-Entrevista Tiempo Cirugiia-Infeccién

6

1
4 3
3

1
0 0

s 6 aios 7 aflos eses laflo 2afos 3afos 4afos >5aio

Fuente: 1..m.,

Imagen 5. Lapso entre la c:rugla yla entrevista yentre la
cirugia y la infeccién.

El promedio de seguimiento de los pacientes. Lapso
entre la cirugia y la entrevista fue de 64 meses. El
lapso entre el procedimiento quirdrgico promedio
fue de 30 meses, el lapso minimo entre cirugia e

infeccidn entre nuestros pacientes fue de 9 meses.

En cuanto a la pérdida de peso tenemos dos datos:
El minimo de peso registrado (nadir) que ocurrid
dentro del primer afio, y el peso al momento de
la entrevista (actual). En la siguiente ilustracion
se exponen las curvas de peso de todos nuestros
pacientes registrados por numero (Imagen 6).

20e®



Carreira, Daniel et al.

70

60

50

10

IMC Inicial

IMC Nadir

IMC Actual
-] 2 3 | == = =T —o=8
) e | () e | | e | D ] 3 14 15 16
e | T e | § e | ) e 2) e 2] e 22 e 23

Fuente: “Complicaciones de la Infeccion del virus SAR-COV-2 en pacientes
previamente sometidos a cirugia bariatrica entre 2010 a 2023.”

Imagen 6. Las curvas de peso de todos nuestros
pacientes registrados por numero.

La mediana de indice de masa corporal nadir
fue de: 27.81304 + 3.92Kg/m2 (sobrepeso). La
mediana de indice de masa corporal actual fue
de: 31.256522+ 5.03Kg/m2 (obesidad grado 1).

Se realizd calculo también cuantos
pacientes tuvieron una pérdida de peso
satisfactoria. Definido como una disminucion

de mas del 50% del exceso de peso inicial.

Con esto calculamos que al nadir 95.6%
habia alcanzado una pérdida de peso
satisfactoria y al seguimiento a largo plazo
de 64 meses 78.3% de los pacientes aun
tenian una pérdida de peso satisfactoria.

En cuanto a la infeccién por el virus SAR-COV-2:

52% de los pacientes no estaban vacunados al
momento de la infeccion y 48% de los pacientes
ya tenian al menos una dosis de vacunacion

previo a su primer contacto con el virus.

82.6% de nuestros pacientes
infecciones sintoméaticas y
nuestros pacientes cursaron

asintomaticos durante su

presentaron
17.4% de
completamente
infeccion.

No se encontrd ningun paciente con
sintomatologia moderada o grave que hubiera

19

requerido hospitalizacion luego de la infeccion.

No se encontrd ningun paciente que luego de su
infeccion refiriera haber tendido complicacién
asociada a la infeccion por el virus SARS-COV-2.

DISCUSION

En comparacion con los articulos de Brandon et al,
2019. y Puzziferri et al, 2014, donde encontraron
porcentajesdepérdidadepesosatisfactoriaa10afios
y 3 anos respectivamente nuestro estudio muestra
un resultado a 64 meses comparativo y favorable:

61.8% a 10 afios y 684% a 3 afios vs
nuestro resultado de 78.3% a 64 meses.
Con una pérdida de peso total de 33.05%.

La estadistica global en cuanto a los requerimientos
de hospitalizacion del paciente infectado por
SARS-COV-2 es muy variable en el tiempo:

*  Aminan et all, 2019 mostraba porcentajes
de hospitalizacion tan altos como 18.2%.

+ Lassen et all, 2021 reporta porcentajes
de hospitalizacion de 4.9%.
* Marchesi et al, 2021 reporta que
pacientes operados de cirugia
bariatrica pueden tener porcentajes de
hospitalizacion tan bajos como 0.2%.
Con estos datos, el hecho que el 100% de
nuestra muestra tuviera Unicamente infeccién

leve que no requirid hospitalizaciéon es esperado.

CONCLUSIONES

* Del universo de pacientes operados de
cirugia bariatrica entre 2010 a 2023 en el
hospital Dr. Rafael Hernandez, un total de
23 pacientes presentaron infeccion por
virus SARS-COV-2 luego de su operacion.

+ Para el momento de enfrentarse al
virus SARS-COV-2, entre el 956% vy
el 78.3% de los pacientes ya habia
tenido una pérdida de peso satisfactoria.
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 Este porcentaje de
peso satisfactoria es
comparable con

pérdida de
adecuado y
la estadistica mundial.

+ ElI 826% de los pacientes estudiados
fueron sintomaticos y todos los pacientes
sintomaticos presentaron Unicamente
sintomatologia leve, sin complicaciones o
requerimientos de hospitalizacion asociados.
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