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Resumen

Introduccion: Derivacion duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en
manga (SADIS) es una cirugia relativamente nueva, que se utiliza como tratamiento para la
obesidad y el control del sindrome metabdlico. El cual es un conjunto de factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular constituido por obesidad de distribucion central, dislipidemia,
hipertension arterial y anormalidades en el metabolismo de la glucosa como la diabetes mellitus
(DM). Esta técnica quirtrgica se basa en la creacion de una anastomosis duodeno ileal tnica,
luego de una gastrectomia en manga, reduciendo el tiempo quirurgico y sus posibles
complicaciones.

Material y métodos: Este es un estudio retrospectivo, donde se evaluaron los
expedientes clinicos de 21 pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico (SM) que fueron
sometidos a cirugia metabodlica tipo SADI-S en el periodo enero 2017 a diciembre 2020, por el
equipo de cirujanos en una institucion, y se les did seguimiento por un periodo de 3 meses
después de la cirugia.

Resultados: De los 21 pacientes, 13 son masculinos y 8 femeninos. EI 90.5% de los
pacientes tenian un IMC >30, esto se redujo a 66.7%. E1 57.1% tenian hipertension arterial. El
33.3% tenia la HbAlc >6.5% y 33.35% tenia dislipidemia, esto redujo a 9.5 y 19.1%,
respectivamente.

Discusion: La derivacion biliopancreatica tipo SADI-S es un método efectivo para la
pérdida de peso, el control de los niveles de glicemia y triglicéridos, que puede mostrar
beneficios, incluso a un corto plazo después de la cirugia, y con tendencia a mejores

resultados a largo plazo.



Abstract

Introduction: Duodenum-ileal bypass with a single anastomosis gastric sleeve
(SADIS) is a relatively new surgery, which is used to treat obesity and control the metabolic
syndrome. This is a set of risk factors for cardiovascular disease, consisting of centrally
distributed obesity, dyslipidemia, arterial hypertension and abnormalities in glucose
metabolism such as diabetes mellitus (DM). This surgical technique is based on the creation
of a single duodenoileal anastomosis, after a sleeve gastrectomy, reducing surgical time and
its possible complications.

Methods and materials: This is a retrospective study where clinical records of 21
patients diagnosed with MS, who underwent SADIS metabolic surgery in the period January
2017 to December 2020 were evaluated, having a follow-up period of 3 months after the
surgery.

Results: Out of the 21 patients, 13 were males and 8 females. 90.5% of the patients
had a BMI > 30, this was reduced to 66.7%. 57.1% had high blood pressure. 33.3% had
HbAlc >6.5% and 33.35% had dyslipidemia, this got reduced to 9.5 and 19.1%, respectively.

Discussion: SADIS-type biliopancreatic diversion is an effective method for weight
loss, glycemic and triglyceride control, which may show benefits, even in the short term after

surgery, and with a tendency to improve long-term results.



Introduccion

La obesidad es una enfermedad metabolica, que se encuentra relacionada al desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles como, el sindrome metabolico (SM) y el cancer (1).
Siendo el SM un conjunto de factores de riesgo cardiovasculares constituido por obesidad de
distribucion central, dislipidemia, hipertension arterial y anormalidades en el metabolismo de
la glucosa como la diabetes mellitus (DM) (2), esencialmente DM tipo 2, que es la que se ha
visto relacionada al sobrepeso y a la inactividad fisica (3). La DM segun la OMS, ha pasado a
ser una de las 10 principales causas de muerte, desde su incremento a partir del afio 2000 (4).

Por décadas, la cirugia bariatrica ha sido uno de los tratamientos mas efectivos para
pérdidas de peso sostenible, con el objetivo de prevenir la morbimortalidad ligada a la obesidad.
Pero, no fue hasta hace unos afios que se introdujo el término “cirugia metabolica” o cirugia
bariatrica malabsortiva, como método capaz de tratar no solo la obesidad, sino también sus
comorbilidades (5). Entre estas se encuentra la derivacion duodeno-ileal de anastomosis Unica
con gastrectomia en manga (SADI-S, por sus siglas en inglés) con el objetivo de encontrar una
solucion al sindrome metabdlico, disminuyendo el tiempo intraoperatorio y las complicaciones
que pudieran presentarse durante la misma (6).

La finalidad de este estudio consiste en realizar una recoleccion de datos que permita
establecer la tendencia al control del SM en pacientes sometidos a cirugia metabolica tipo
SADI-S, luego de obtenidos los resultados se determind su utilidad y en base a esto, se
promueve su indicacion en los distintos centros de salud donde se practique la cirugia
bariatrica. Para ésta recoleccion de datos, se utilizd6 como fuente los archivos del Instituto
Bariatrico Dr. Luis A. Betances. Este estudio es observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.



Capitulo 1: El problema
1.1 Planteamiento del problema

El numero de personas con sindrome metabolico (SM) ha ido aumentando de manera
alarmante a nivel mundial, este es un cuadro clinico que afecta personas de todas las edades,
etnias y estratos sociales. Esta presenta un factor de riesgo considerable para el desarrollo de
estados de prediabetes y diabetes mellitus (DM) (7), la cual es caracterizada por ser una
enfermedad crdnica, degenerativa e incurable pero controlable, que se ha cuadriplicado en las
ultimas tres décadas, convirtiéndose en la novena causa de muerte a nivel mundial (8).

Otro componente de gran relevancia para el SM, es la obesidad, especialmente la de
distribucion abdominal, por la creciente prevalencia que ha obtenido en los ultimos afios (7),
la cual, segiin la OMS, hay mas personas obesas que con peso inferior al normal, dandose el
caso en todas las regiones del mundo, excepto en partes de Africa subsahariana y Asia (9).

En general, el SM es un trastorno clinico compuesto de DM, obesidad de localizacion
central, dislipidemia e hipertension arterial, con la capacidad de desarrollar enfermedades
ateroscleroticas y otras enfermedades cardiovasculares (7). Tomando en cuenta que la
predisposicion genética particularmente determina la susceptibilidad individual a la mayoria
de estos componentes, una dieta no saludable y un estilo de vida sedentario, son importantes
conductores de cada uno de estos. Muchos casos pueden ser prevenidos con cambios en el
estilo de vida, incluido; mantener un peso corporal saludable, consumir una dieta balanceada,

realizar actividad fisica, no fumar y consumir alcohol de forma moderada (8).

En casos donde, estos cambios en el estilo de vida, no logran los resultados esperados,
se ha propuesto la cirugia baridtrica, como una solucidon sobre el control del sindrome
metabolico, en individuos con obesidad moérbida y se ha evidenciado que existen mecanismos

de control metabdlico aun cuando no se produce reduccion de peso, por lo que se ha planteado



la utilidad de diversos procedimientos quirtrgicos en pacientes con distintos grados de
obesidad y sobrepeso, con la intencion de lograr un mejor control del SM. Es por ello que, la
cirugia metabodlica se define como, aquellos procedimientos quirtrgicos en individuos con IMC
<35 kg/m2 con el propésito de producir una mejoria en el control de la diabetes y sus

comorbilidades, entendiendo que la cirugia no cura la misma (10).

En la actualidad, la gastrectomia en manga es el método bariatrico mas popular. Cuando
¢ésta muestra un efecto insatisfactorio en la pérdida de peso, la remision de la diabetes y el
control del sindrome metabdlico, existe la posibilidad de realizar un paso adicional a la
cirugia inicial, conocida como la derivacion bilio-pancreatica, dentro de la cual se
conocen dos tipos de intervencion, el cruce duodenal clasico y la derivacion duodeno-
ileal de anastomosis tinica con gastrectomia en manga (SADI-S, de su nombre en inglés,

single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy) (11).



1.2. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son los resultados del uso de la cirugia metabolica tipo SADI-S como
tratamiento para Sindrome Metabolico en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances
en el periodo enero 2017 - diciembre 20207

e Existen pérdidas de peso en pacientes con sindrome metabolico sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances?

e ;Cudles son los cambios en el control glucémico en pacientes con sindrome metabdlico
sometidos a cirugia metabdlica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A.
Betances?

e ,Cudles son los cambios en el perfil lipidico en pacientes sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances?

e ,Con cuantos criterios de sindrome metabolico se sometieron a cirugia metabodlica tipo

SADI-S los pacientes en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances?



1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivos generales

Determinar el uso de la cirugia metabodlica tipo SADI-S como tratamiento para
Sindrome Metabolico en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances en el periodo enero 2017

- diciembre 2020

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la pérdida de peso en pacientes con sindrome metabdlico sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances

e Determinar los cambios en el control glucémico en pacientes con sindrome metabdlico
sometidos a cirugia metabdlica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A.
Betances

e Determinar los cambios en el perfil lipidico en pacientes con sindrome metabdlico
sometidos a cirugia metabdlica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A.
Betances

e Identificar el nimero de criterios que cumplian los pacientes para el diagnostico de
sindrome metabolico, que fueron sometidos a cirugia tipo SADI-S en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances
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1.4. Justificacion

El sindrome metabdlico (SM) es el conjunto de factores de riesgo cardiovasculares
constituido principalmente por obesidad de distribucidon central, dislipidemia, hipertension
arterial y anormalidades en el metabolismo de la glucosa incluida la resistencia a la insulina
(12), también conocida como diabetes mellitus (DM), especificamente tipo 2. La DM ha sido
catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un trastorno metabdlico
heterogéneo, cuyo hallazgo principal es la hiperglucemia crénica y la cual representa una de
las 10 causas principales de muerte a nivel mundial (13).

La cirugia bariatrica (CB) y la cirugia metabolica (CM) consisten en una serie de
procedimientos quirirgicos que actian restringiendo la capacidad géstrica y/o produciendo
malabsorcion parcial de los alimentos debido a diversas alteraciones fisiologicas, siendo su
principal objetivo, generar pérdidas significativas de peso, logrando a su vez reducir las
morbilidades asociadas al SM (14).

Luego de hacer una exhaustiva revision entre estudios realizados hasta la fecha,
pudimos notar una escasez de literatura actualizada en esta materia, en especial en nuestra
region y por ello, vinimos a llenar ese vacio. La finalidad de investigar este tema es analizar
los resultados inmediatos, obtenidos con la cirugia metabolica tipo SADIS, permitiendo
mostrar su nivel de eficacia, con el fin de poder recomendar su indicacion en los casos que lo

ameriten.
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1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones que se presentaron durante la realizacion del estudio, se encontr6
la falta de estudios previos de investigacion sobre el tema en paises en vias de desarrollo y en
especial en poblacion latinoamericana. Lo que imposibilita la comparacion de los resultados
obtenidos con una poblacion similar a la nuestra.

En vista de que SADIS es un procedimiento relativamente nuevo, que fue realizado por
primera vez en el pais en el 2017, por el Dr. Luis Betances y su equipo, y hasta la fecha siguen
siendo los Unicos que la realizan, se ojbtuvo una muestra muy pequefia de pacientes en
comparacion con los estudios realizados en otros paises, como Espaiia.

Otra limitacién relevante incluye, el cambio de la base de datos del Instituto Bariatrico
Dr. Luis A. Betances, esto entorpecid la recoleccion de los mismos, ya que muchos doctores
no estaban familiarizados con la aplicacion, por lo que se procedio a revisar los expedientes en
fisico.

Por ultimo, la investigacion se realizo durante la pandemia por el COVID-19, lo que
provoco que se retrasaran los procesos para la aprobacion de la recoleccion de datos, asi como
el contacto con los doctores y el centro, llevando a las investigadoras a tener que parar el estudio
hasta que la situacion del pais mejorara. De la misma manera, como dentro del estudio, el
periodo abarca el tiempo de la pandemia, no se pudo realizar un seguimiento a los pacientes

mayor a 5 meses ya que los pacientes por temor al virus, no acudian a las consultas.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1. Antecedentes

En un articulo publicado por Sanchez-Pernaute et al, llamado “Derivacion duodeno-
ileal de anastomosis simple con gastrectomia en manga (SADI-S) para pacientes diabéticos
obesos” realizado en Madrid, Espafia. Con el objetivo de analizar los resultados de un cruce
duodenal simplificado, la derivacion duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en
manga (SADI-S, por sus siglas en inglés) en pacientes con obesidad y diabetes mellitus tipo 2
(DMT2). En este se incluyeron a 97 pacientes con DMT2 con una media de indice de masa
corporal (IMC) de 44.3 kg/m”*2, con una media de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
preoperatoria de 7.6% con un promedio de 8.5 afos con la enfermedad. Se encontrd que la
media de glicemia y de hemoglobina glicosilada disminuy6 inmediatamente. El control de la
enfermedad con HbAlc por debajo del 6% se obtuvo en un 70 a un 84% a largo plazo,
dependiendo de la terapia antidiabética inicial. La mayoria de los pacientes abandonaron la
terapia antidiabética después de la operacion. La tasa de remision absoluta fue mas alta para
los pacientes bajo terapia oral que para aquellos bajo terapia inicial con insulina, 92% versus
47% en el primer afio postoperatorio, 96.4 versus 56% en el tercer, y 75% versus 38% para el
quinto afo. El estudio concluye que SADI-S es una opcion terapéutica efectiva para pacientes
obesos con diabetes mellitus (15).

Roslin realizd una revision titulada “cirugia bariatrica en el manejo de la diabetes
mellitus” con el objetivo de presentar los hallazgos més recientes y su relacion con las distintas
opciones quirurgicas bariatrica, ya que la cirugia bariatrica continuara consolidandose en el
paradigma de tratamiento de la diabetes mellitus. En esta se estipula que numerosos estudios
realizados en los ultimos 10 afios han demostrado la mejora o el cese de la diabetes con la

intervencion quirurgica bariatrica. Al comparar la gastrectomia vertical en manga y la
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derivacion gastrica en Y de Roux, los datos demuestran una respuesta mas beneficiosa de la
diabetes a la derivacion géstrica en Y de Roux y una respuesta ain mas exagerada con la
derivacion biliopancreatica/ cruce duodenal (16).

En un estudio comparativo realizado por Enochs, et al, llamado “Anélisis comparativo
de la derivacion duodeno-ileal de anastomosis inica con gastrectomia en manga (SADI-S) con
procedimientos bariatricos establecidos: una evaluacion de los datos postoperatorios de 2 afios
que ilustran la pérdida de peso, la diabetes tipo 2 y el estado nutricional en un solo centro de
EE. UU.”. Con el objetivo de analizar una gran cohorte de pacientes sometidos a gastrectomia
en manga (SG, por sus siglas en inglés), derivacion gastrica en Y de Roux (RYGB, por sus
siglas en inglés) o SADI-S laparoscopicos (L) para evaluar y comparar la pérdida de peso y el
nivel de hemoglobina glicosilada, y como objetivo secundario comparar los resultados
nutricionales entre LRYGB y LSADI-S. Se incluyeron 878 pacientes de los cuales 448, 270 y
160 pacientes habian sido sometidos a LSG, LRYGB o LSADI-S, respectivamente, entre abril
2014 y octubre 2015, por 5 cirujanos del mismo centro. Se encontr6 que en general a los 12y
24 meses, la pérdida de peso fue mayor con LSADI-S, seguida de LRYGB y LSB, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados nutricionales entre LRYGB y
LSADI-S. Y por ultimo se encontré que el LSADI-S tuvo tasas significativamente mas bajas
de hemoglobina glicosilada anormal que LRYGB y LSG a los 12 meses (p<0,001). El estudio
concluye que los resultados de pérdida de peso y la tasa de hemoglobina glicosilada fueron
mejores con LSADI-S que con LRYGB o LSG. Los resultados nutricionales entre LRYGB y
LSADIS fueron similares (17).

En un articulo publicado por Shoar, et al, llamado “Derivaciéon duodeno-ileal de
anastomosis unica con gastrectomia en manga (SADI-S): una revision sistematica de la eficacia
y seguridad” realizado en un hospital universitario en New York, EEUU con el objetivo de

resumir los datos de la literatura sobre SADI-S. Se revisaron 12 estudios que incluian 581
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pacientes con SADI-S en total de los cuales 217 eran hombres y 364 mujeres. Se encontr6 que
la tasa de resolucion de la comorbilidad fue de 74.1% para la diabetes mellitus tipo 2, el 96.3%
para la hipertension, el 68.3% para la dislipidemia y el 63.3% para la apnea obstructiva del
suefio y el 87.5% para la ERGE. En este se concluyd que el procedimiento baritrico
modificado, conocido como SADIS tiene resultados prometedores para pérdida de peso y la
resolucion de la comorbilidad en pacientes con obesidad moérbida (18).

En un articulo realizado por kasalicky, et al, titulado “SADI-S: Derivacion duodeno-
ileal de anastomosis unica como segundo paso después de la gastrectomia en manga” en esta
se tomaron como muestra 327 pacientes con obesidad modrbida que fueron sometidos a
gastrectomia en manga laparoscopica en su centro entre el 2009 y el 2017. De estos 37
pacientes, es decir el 11.3% tuvo efectos insatisfactorios sobre la diabetes, el sindrome
metabolico y en la reganancia de peso, estos fueron sometidos a un segundo paso - BPD/SADIS
y se evaluaron el IMC y la HbAlc durante los siguientes dos afos después del procedimiento
y encontraron que el IMC disminuy6 y que la diabetes tipo 2 habia sido curada en 20 pacientes
(64.5% de los casos). Con este estudio concluyeron que la diversion biliopancreatica tipo
SADI-S ofrece un efecto de pérdida de peso satisfactorio, asi como mejora del sindrome
metabolico en pacientes con obesidad moérbida, después de una gastrectomia en manga con
resultados insatisfactorios. En comparacién con la clasica BPD/DS, SADI-S es un método
técnicamente mas facil y con menor incidencia de complicaciones junto a una tasa aceptable
de desnutricion (11).

En un ensayo clinico realizado por Ramos-Levi et al, (2017) bajo el titulo “variabilidad
de la glucosa después de la cirugia bariatrica: ;Es posible predecir la remision de la diabetes?”
con el objetivo de corroborar el control glucémico desde de la cirugia bariatrica (CB), mediante
la monitorizacion continua de la glucosa y analizar si los datos podrian predecir el resultado a

largo plazo. En este estudio se evaluaron 24 pacientes con diabetes tipo 2 que se sometieron a
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CB (12BGYRy 12 SADIS) y que estaban en remision después de 18-24 meses de seguimiento,
para esto se les colocd un dispositivo de monitoreo continuo de glucosa por 7 dias, luego se
evaluaron a los 5 afios. En esta se encontrd que la variabilidad de la glucosa fue menor en los
pacientes después de SADI-S y en 18 pacientes que seguian en remision después de 5 afios
(19).

En un estudio realizado por Sanchez-Pernaute A. et al, titulado “Derivacion duodeno-
ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga (SADI-S) de uno a tres afios de
seguimiento” en Madrid, Espana, con el objetivo de evaluar a los primeros 50 pacientes que se
sometieron a dicha cirugia, de los cuales 18 eran hombres y 32 mujeres con un IMC medio de
44 kg / m (2). Se presentd hipertension en el 50%, apnea del suefio en el 30%,
hipertrigliceridemia en el 60% e hipercolesterolemia en el 43%. Habia 27 diabéticos tipo 2, la
mayoria en tratamiento con insulina. Hubo dos fugas de la linea de grapas géstricas y un
absceso subfrénico de larga duracion. El seguimiento fue completo para el 98% de los
pacientes. El exceso de pérdida de peso alcanzo el 94,7% al afio y se mantuvo durante el
segundo y tercer afio. Al afo se detectdé anemia leve en el 10% de los casos. La concentracion
de albumina estaba por debajo de los niveles normales en el 8% de los pacientes en el primer
afo postoperatorio, pero todos los pacientes se recuperaron a niveles normales en el tercer afio
postoperatorio. Todos los pacientes diabéticos tienen niveles de glucosa o HbA 1¢ normalizados

después del sexto mes postoperatorio sin necesidad de tratamiento antidiabético (6).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Sindrome Metabdlico

2.2.1.1 Definicion del Sindrome metabdlico

El sindrome metabolico (SM) también conocido, como sindrome X (20), es una
condicion clinica caracterizada por un conjunto de anomalias metabolicas que incluyen la
resistencia a la insulina, junto a otros desencadenantes para enfermedades cardiovasculares,
como: la hipertension arterial, la obesidad de localizacion abdominal y/o la dislipidemia
(21,22).

Se considera de etiologia multifactorial. Siendo la resistencia a la insulina su eje central,
¢ésta se debe a un aumento de metabolitos intracelulares de 4cidos grasos que alteran las vias
de senalizacion de la insulina y a su vez, se acumulan como triglicéridos en el musculo
esquelético y cardiaco, mientras estimulan la produccion hepatica de glucosa y triglicéridos.
Este aumento de tejido adiposo se transcribe a un incremento en la produccion de citoquinas
proinflamatorias (20), por lo que se ha descrito al SM, como un estado de inflamacion cronico
con grandes efectos sistémicos, altamente relacionado al estilo de vida; la calidad de los
alimentos de ingesta y la ausencia de actividad fisica. Por ello, en el tratamiento se intenta una

combinacion entre modificacion de la dieta y la actividad fisica (22).

2.2.1.2 Criterios para el diagnostico del Sindrome metabdlico
En el 2009, se reunieron representantes de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF, de sus siglas en inglés) y la Asociacion Estadounidense del Corazon / Instituto Nacional
del Corazon, los Pulmones y la Sangre (AHA/NHLBI, de sus siglas en inglés) para discutir la
definicién y la unificacion de los criterios diagnosticos del SM que estaban descritos a la fecha,

a esto le llamod “Armonizacion del Sindrome Metabolico”. El siguiente cuadro muestra una
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comparacion entre los criterios de las instituciones mencionadas junto a los de la Asociacion

Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) (7):

Tabla 1. Criterios para el diagnostico del Sindrome Metabdlico

Componentes

Armonizacion del Sindrome
metabolico

ALAD

Obesidad abdominal

Incremento de la circunferencia
abdominal: definicion
especifica para la poblacion y
pais.

Perimetro de cintura
> 94 cm en hombres y

> 88 cm en mujeres

Triglicéridos altos

> 150 mg/dL (o en tratamiento

con hipolipemiante especifico)

> 150 mg/dL (o en tratamiento

hipolipemiante especifico)

c-HDL bajo

<40 mg/dL en hombres o < 50
mg/dL en mujeres (o en
tratamiento con efecto sobre

HDL)

<40 mg/dL en hombres o < 50
mg/dL en mujeres (o en
tratamiento con efecto sobre

HDL)

Presion arterial
elevada

PAS > 130 mmHg y/o

PAD > 85 mmHg (o en
tratamiento antihipertensivo)

PAS > 130 mmHg y/o

PAD > 85 mmHg (o en
tratamiento antihipertensivo)

Alteracion en la
regulacion de la
glucosa

Glicemia en ayunas > 100
mg/dL o en tratamiento para

glicemia elevada

Glucemia anormal en ayunas,
intolerancia a la glucosa, o

diabetes

Diagnéstico

3 de los 5 componentes

propuestos

Obesidad abdominal + 2 de los

4 restantes
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2.2.2 Obesidad

2.2.2.1 Definicion de obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se
definen como “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”. Siendo su causa principal un desequilibrio energético, donde existe una discrepancia
entre calorias consumidas y gastadas. Dicha entidad, sugiere el indice de masa corporal (IMC)
como indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, con el fin de identificar la obesidad
en adultos. Su célculo se realiza dividiendo el peso de una persona en kilogramos (kg) y la
altura en metros (m) al cuadrado (kg/m2) (9). Tomando en cuenta que, en individuos
musculosos, como los atletas, dicha formula no es efectiva, ya que podria arrojar resultados
erréneos de sobrepeso u obesidad cuando en realidad no existe una adiposidad significativa
(23).

Tabla 2. Clasificacion del peso segun valor del IMC segin OMS

Valores limite del IMC (kg/m2)
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado I 30.0 - 34.9
Obesidad grado 11 35.0-39.9
Obesidad Grado II1 > 40
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2.2.2.2 Epidemiologia de obesidad

La OMS estimé que, en el 2016, mas de 1,900 millones de personas mayores de 18
afos de edad, es decir, el 39% de la poblacion adulta, tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
650 millones eran obesos. Dejando en evidencia que, entre el 1975 y el 2016, la prevalencia
mundial de la obesidad ha sido triplicada. En general, hay mas personas obesas que con peso
inferior al normal, esto ocurre en todas las regiones del mundo, excepto en partes de Africa
subsahariana y Asia (9).

En Republica Dominicana se realizé un analisis sobre el perfil del pais para la diabetes,
por la OMS en el aiio 2016, donde se evidencid que el 54.8% y el 23.0% de la poblacion tenian

sobrepeso y obesidad, respectivamente (24).
2.2.2.3 Comorbilidades

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como (23):

e Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias, hipertension y
los accidentes cerebrovasculares)

e Enfermedades de la vesicula biliar.

e Diabetes mellitus

e Algunas formas de cancer, como el cancer de esdfago, colon, recto, pancreas,
higado, prostata, y vesicula biliar, conductos biliares, mama, endometrio, cérvix
y ovarios en mujeres.

e La apnea del suefio.

e Enfermedades gastrointestinales (esteatosis hepatica, reflujo gastroesofagico)

e Osteoartritis, gota, dolor de espalda

e Infecciones cutaneas
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e Depresion
e EIl hipogonadismo en los varones y la esterilidad en ambos géneros; en mujeres
esto puede estar asociado con hiperandrogenismo (sindrome de ovarios

poliquisticos).

2.2.3 Obesidad y la relacion con la resistencia a la insulina

2.2.3.1 Adipocito y la resistencia a la insulina

Por muchos afios, se cuestiono la caracteristica inerte del adipocito sobre la regulacion
energética, al punto de que en la actualidad se le atribuyen actividades y funciones que permiten
identificarlo como una verdadera glandula endocrina la cual tiene un desempefo vital en el
metabolismo. Fortaleciéndose asi, la idea de que las grasas influyen de manera decisiva sobre
el metabolismo de los carbohidratos, sobre la actividad de la insulina y, a través de ellos, en el
desarrollo de la DM tipo 2 (25).

Los acidos grasos libres (AGL) se encuentran elevados en la mayoria de las personas
obesas y con DM tipo 2, considerandose como un factor influyente sobre la insulinorresistencia
tanto a nivel hepatico como muscular, asi también como al factor de riesgo cardiovascular y al
declinaje de las células B del pancreas (25).

Luego de demostrarse el papel fundamental de los AGL en la patogénesis de la DM
tipo 2, se genero la hipdtesis portal, que considera la distribucion del tejido adiposo como un
predictor importante e independiente de insulinorresistencia, DM tipo 2 y la enfermedad
cardiovascular. Esto explica que el exceso de grasa abdominal, en particular la omental y la

mesentérica, provocan un aumento de AGL, que por via porta llegan al higado (25).
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2.2.3.2 Modulacion neurohumoral del balance energético

A lo largo de los afios han cambiado las teorias sobre la regulacion de la ingesta y los
factores que estaban implicados en la misma. Actualmente, se considera un modelo compuesto

por redes complejas de receptores y vias que reciben estimulos desde la periferia (26).

Este modelo propone que las células enteroendocrinas secretoras de hormonas del
estdmago, del intestino delgado y del intestino grueso, se relacionan junto a sefiales neurales y
otros factores adipostaticos para regular la saciedad y el hambre, en relaciéon con la
alimentacion 6 el ayuno y el equilibrio energético. Esto dispone que la homeostasis energética
estd regulada centralmente por el hipotdlamo, el ntcleo tracto solitario (NTS) y el area
postrema. Estas sefiales actuan a corto plazo para limitar el tamafio de las comidas individuales,
y a largo plazo para regular el gasto energético y su homeostasis, asi como, para mantener

constantes el peso corporal y la adiposidad (26).

Tanto las sefales provenientes el tracto gastrointestinal (GI), como las del tejido
adiposo se integran en el sistema nervioso central (SNC) en el nivel del nucleo arqueado y en
esta se identifican dos poblaciones neuronales: las que expresan proteina r-agouti (AgRP) y
neuropéptido Y (NPY) con funcidén orexigénica, y las que expresan proopiomelanocortina
(POMC), con funcion anorexigénica. La estimulacion del grupo de neuronas que expresan
POMC induce la liberacion de la hormona melanocitoestimulante a (a-MSH, por sus siglas en
inglés), que actia sobre el receptor de melanocortina 4 (MC4R, por sus siglas en inglés) y
transmite sefial de saciedad. La AgRP es una antagonista que compite con el MC4R y su union
lleva a un incremento de la ingesta. Entre las hormonas del tracto gastrointestinal, encontramos

(27):
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e Incretinas

o El péptido similar al glucagon-1 (GLP-1, por sus siglas en inglés), péptido
secretado por las células L en el ileon distal y el colon como respuesta a la
ingesta de alimentos, estimulando las células beta e inhibiendo su apoptosis.
Ademas, reduce el apetito por medio de distintos mecanismos, como: retraso
del vaciado géstrico y la motilidad gastrointestinal, promoviendo la liberacién
de insulina e inhibiendo la secrecion de glucagdn y de acido gastrico al actuar
sobre el SNC para inducir la saciedad.

o El polipéptido insulinotropico dependiente de glucosa (GIP, por sus siglas en
inglés), péptido secretado a partir de las células K en el duodeno y el yeyuno
proximal. Su secrecion aumenta con la alimentacion. Esta implicado en el
metabolismo de la glucosa, a través de su papel de incretina, y en el metabolismo
de los lipidos promoviendo la acumulacion de grasas.

e No incretinas

o Insulina, una hormona polipeptidica producida y secretada por las células beta
de los islotes de Langerhans pancreéticos, tras niveles posprandiales elevados
de glucosa plasmaticas. Aunque sus efectos centrales son reducir el apetito y la
pérdida de peso, en pacientes obesos los niveles basales se muestran elevados,
esto se debe a que los acidos grasos libres inducen resistencia a la insulina, tanto
en los tejidos periféricos como en el hipotalamo; siendo esta resistencia el
principal cambio metabolico asociado a la obesidad. La disminucion de la
actividad de la insulina en el hipotdlamo podria provocar un nuevo punto de
referencia para la homeostasis de energia y, a su vez, favorecer la ingesta de

alimentos.
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o Qrelina, péptido producido en la mucosa del fondo del estdbmago que actia sobre
el nucleo arqueado del hipotalamo, estimulando el apetito. Sus niveles
circulantes incrementan cuando existe pérdida de peso inducida por ayuno
prolongado y disminuyen durante la alimentacidon, por tanto, la supresion
disminuida en los pacientes obesos, favorecen la hiperalimentacion.

o Péptido YY (PYY), polipéptido secretado junto a GLP-1 por las células L del
tracto gastrointestinal, en respuesta a la ingesta de comida.

o Leptina, hormona secretada a partir del tejido adiposo, esta relacionada en el
balance de energia a largo plazo y actua sobre el hipotalamo para disminuir la
ingesta de alimentos y aumentar el gasto energético. Se considera que posee una
senal bidireccional que varia la regulacion fisioldgica entre los estados de ayuno

e ingesta.

2.2.4 Diabetes

2.2.4.1 Definicion de la diabetes

Segun la OMS, la diabetes se define como una enfermedad cronica, cuya caracteristica
principal es la hiperglucemia, cuando ésta no estd controlada, y puede aparecer luego de una
de estas circunstancias; el pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no la utiliza
eficazmente (28). Segln la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) la diabetes mellitus

se clasifica en las siguientes categorias (3);

e DM Tipo 1, anteriormente denominada como diabetes insulinodependiente o juvenil,
se debe a la destruccion de células B del pancreas con déficit absoluto de insulina.
e DM Tipo 2, anteriormente denominada como diabetes no insulinodependiente o del

adulto, se debe a la pérdida progresiva de la secrecion de insulina generalmente
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acompafiada de resistencia a la misma. Frecuentemente, es el resultado del exceso de
peso o la inactividad fisica.

e DM Gestacional (DMG), es aquella que se diagnostica durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo.

e Diabetes por otras causas (como: MODY, pancreatitis, fibrosis quistica, diabetes

inducida por medicamentos).

2.2.4.2 Epidemiologia de la diabetes

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes en el 2019, 11.1% de la poblacion
norteamericana y del caribe, y aproximadamente 8.3% de la poblacion mundial padece de

diabetes, con la espera de incremento a un 12.3% y 9.2% para el 2030, respectivamente (29).

De acuerdo con el estudio realizado por el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (INDEN) y la Universidad Iberoamericana (UNIBE) denominado
“Caracterizacion de la diabetes tipo 2 en Republica Dominicana” se encontrd que, en el 2018,

el 13.43% de la poblacién dominicana padece la misma (30).

2.2.4.3 Criterios diagndsticos de la diabetes
Segun la ADA, la DM puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en

plasma, a través de diferentes pruebas. Los criterios diagndsticos, se muestran en la siguiente

tabla (31):

Tabla 3. Criterios de la ADA para el diagndéstico de prediabetes y diabetes mellitus.

Criterios del diagndstico para Diabetes, Criterios del diagnéstico para

ADA 2020 Prediabetes, ADA 2020
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Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber
tenido ingesta calorica en las ultimas 8

horas).

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL

Glucosa plasmatica a las 2 horas de > 200
mg/dL durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada
con una carga de 75 gramos de glucosa

disuelta en agua.

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 140 a 199
mg/dL durante una prueba oral de tolerancia
a la glucosa. La prueba debera ser realizada
con una carga de 75 gramos de glucosa

disuelta en agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5%. Esta

prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares de
A1C del DCCT (Diabetes Control and

Complications Trial).

Hemoglobina glicosilada (A1C) 5.7 a 6.4%

Paciente con sintomas clasicos de

hiperglucemia o crisis hiperglucémica con

una glucosa al azar > 200 mg/dL.

2.2.4.4 Manifestaciones clinicas y comorbilidades de la Diabetes Mellitus

Los sintomas principales y mas frecuentes de la DM son poliuria, polidipsia, pérdida
de peso, fatiga, debilidad, visiébn borrosa, infecciones superficiales frecuentes y mala
cicatrizacion de las heridas. Sin embargo, la DM tipo 2, tiende a ser mas sutil, por ello, es
comun encontrar un retraso en su diagnostico. En estos pacientes pueden observarse

complicaciones agudas como; cetoacidosis diabética (DKA) en la DM tipo 1, y estado
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hiperosmolar hiperglucémico en la DM tipo 2, ademéas de complicaciones cronicas, como (32,

33):

Oftalmologicas: glaucoma y cataratas, retinopatia diabética proliferativa o no
proliferativa, rubeosis del iris, edema macular.

Renales: proteinuria, acidosis tubular renal de tipo IV y nefropatia en fase terminal.
Neurologicas: mononeuropatia, polirradiculopatia, la neuropatia autonémica y la
polineuropatia simétrica distal

Gastrointestinales: diarrea, gastroparesia y estrefiimiento.

Genitourinarias: disfuncidn eréctil, cistopatia, candidiasis vaginal y disfuncion sexual
en la mujer

Cardiovasculares: accidente vascular cerebral, coronariopatia, insuficiencia cardiaca
congestiva y vasculopatia periférica.

Extremidades inferiores: tulceras, amputacion y deformidad de los pies (dedo en
martillo, dedo en garra y pie de Charcot).

Dermatologicas:  ulceras, infecciones (foliculitis, furunculosis, celulitis), mala
cicatrizacidn, necrobiosis y gangrena.

Dental: enfermedad periodontal.

2.2.5 Hipertension arterial
2.2.5.1 Definicion de Hipertension arterial

La hipertension se define como un aumento cronico de la tension arterial (33), donde

los niveles de presion arterial sistdlica y presion arterial diastolica, se encuentran por encimas

de los valores normales establecidos (sistolica >140 mmHg o diastélica >90 mmHg), esto

debido a una tension alta y persistente sobre los vasos sanguineos que podria provocar dafios
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sobre los mismos, asi como también, a 6rganos diana tales como; corazon, cerebro y rifiones
(34, 395).

La HTA es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares relacionadas al sindrome metabdlico. La severidad de la misma
es mayor en pacientes con SM en comparacion con los que no lo padecen. En estos, la
probabilidad de un dafo cardiaco o cerebral se quintuplica, el dafio renal se triplica y la
afectacion de los vasos se duplica. La presencia de diabetes, hipercolesterolemia y obesidad

dificultan considerablemente el manejo clinico de la hipertension arterial (36).

2.2.6 Dislipidemia

2.2.6.1 Definicion de Dislipidemia

La hiperlipoproteinemia o dislipidemia se caracteriza por niveles elevados de
colesterol, triglicéridos, o ambos (37). Esta relacionado a la disfuncion endotelial y fenomenos
inflamatorios vasculares que en conjunto pueden llevar a desarrollar enfermedad arterial
aterosclerotica (38). Entre sus principales causas se encuentran; factores hereditarios,
alimentacion rica en grasas y carbohidratos, y falta de actividad fisica. Esta es una de las
principales causas de muerte asociadas al metabolismo de los lipidos en la sangre (39). Dentro
del SM, se puede encontrar una dislipidemia caracterizada por hipertrigliceridemia y niveles

de colesterol HDL (c-HDL) bajos (40).

2.2.7 Cirugia Metabolica

2.2.7.1 Cirugia Metabdlica

La cirugia bariatrica es la modalidad de tratamiento mas efectiva para lograr pérdidas

sostenibles de peso, con el objetivo de prevenir la morbimortalidad ligada a la obesidad y al
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sindrome metabolico, reducir la comorbilidad asociada y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes, aun cuando estos no han alcanzado su peso ideal, demostrando ser superior en

relacion al tratamiento médico (5).

En los ultimos afios, se introdujo el término cirugia metabolica (CM), cuando se
demostrd que esta podria ser una indicacion para el tratamiento de la DM tipo 2, gracias a la
gran evidencia cientifica que apoya su efectividad sobre el control glucémico en pacientes con

obesidad (5).

2.2.7.2 Clasificacion
Las técnicas quirtrgicas que han sido aprobadas por la Sociedad Americana de

Cirugia Bariatrica y Metabolica (41):

Restrictivas Gastrectomia vertical
Banda géstrica ajustable (Aprobada por la FDA)
Gastrectomia vertical

Balon intragéstrico (Aprobada por la FDA)

Malabsortivas Derivacion biliopancreatica

Mixtas Bypass gastrico en Y de Roux
Cruce duodenal

SADI-S (por sus siglas en inglés)

2.2.7.3 Derivacion duodeno-ileal de anastomosis tinica con gastrectomia

en manga (SADIS, por sus siglas en inglés)

El SADIS, segun sus siglas en inglés (Single anastomosis duodeno-ileal bypass with
sleeve gastrectomy) es una técnica quirurgica relativamente nueva, destinada para para tratar

la obesidad morbida y el sindrome metabolico, basada en la derivacion biliopancreatica, que
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consiste en la realizacion de una gastrectomia en manga, seguida de una derivacion duodeno-
ileal terminolateral (42).

El primer procedimiento SADI-S fue introducido por el doctor Andrés Sanchez-
Pernaute, cirujano en el Hospital Clinico San Carlos en Madrid, Espafia. Con el objetivo de
encontrar una solucion al sindrome metaboélico, disminuyendo el tiempo intraoperatorio y las
complicaciones de la misma (6).

Dentro de las posibles complicaciones de este procedimiento se encuentran deficiencias
de vitaminas A, D, E, K y minerales, asi como, desnutricion. Los pacientes pueden presentar
flatulencia, célculos biliares y diarrea. Los riesgos postquirurgicos son parecidos a los de otras
técnicas de cirugias bariatricas, incluyendo fugas anastomoticas, perforacion intestinal,

infeccion, absceso, embolia pulmonar y trombosis venosa (42).

2.2.7.3.1 Técnica quirurgica

La Manga Géstrica (“SG”, por sus siglas en inglés) se realiza como operacion primaria.
En esta, se diseca la curvatura mayor y el angulo de His para engrapar el fondo gastrico y la
curvatura mayor paralela a una sonda de calibracidon gastrica, que se inserta en el estobmago a
través del esofago. El grapado se inicia a una distancia de 3-5 cm desde el piloro en el lado de
la curvatura mayor hacia el angulo de His, dando como resultado un estdémago en forma de
tubo con un volumen de aproximadamente 100 cc hecho solo de la curvatura menor (43).

La derivacion duodeno-ileal de anastomosis tnica “SADI” se realiza exclusivamente
como procedimiento secundario tras una SG. Después de una evaluacion de la cavidad
abdominal, el estbmago se mantiene hacia arriba para identificar el piloro y disecar el duodeno
3 cm distal al piloro. Desde la union ileocecal, el cirujano mide 250 cm contando con intervalos

de 5 a 10 cm para marcar el punto de anastomosis. Esta parte se extrae cranealmente para
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anastomosarse término-lateral con el mufion duodenal proximal utilizando una grapadora y/o
suturas V-loc. Recientemente se ha cambiado la medida del canal comtin a 300 cm de longitud

(43).

2.2.7.4 Indicaciones

Segun, la Federacion Internacional de Cirugia de Obesidad y Desordenes Metabolicos
(IFSO, de su nombre en inglés: International Federation of Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders), hay una serie de criterios ampliamente aceptados que hacen que un paciente sea
apto para una cirugia bariatrica o de pérdida de peso (44):

e IMC > 40 6 >35 mas complicaciones asociadas a la obesidad, como DMT2,

hipertension, apnea del suefio y otros problemas respiratorios.
e Intentos razonables en otras técnicas de pérdida de peso
e Edad de 18-65
e No problemas de dependencia de sustancias ilicitas/drogas
e C(Capacidad de entender los riesgos y compromisos que se asocian a la cirugia
e No tener un embarazo anticipado en el primer afio después de la cirugia

Esquema de la segunda Cumbre de la Cirugia de la Diabetes (2"¢ Diabetes Surgery Summit)

(45).
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2.2.8 Diabetes y cirugia metabdlica

2.2.8.1 Cambios hormonales relacionados con la cirugia metabdlica
La cirugia metabdlica no solo usa como principal mecanismo la malabsorcion y la
restriccion caldrica para la pérdida del peso y el control metabdlico, sino que también juega un
papel primordial en el cambio de las hormonas gastrointestinales permitiendo un balance entre
la saciedad y el apetito (27).
Las incretinas son hormonas producidas por el intestino como respuesta a la ingesta de
alimentos, con el objetivo de estimular la secrecion de insulina. La entrega directa de nutrientes

al intestino distal provoca una mayor secrecion de GLP-1 por las células L, formando cambios

32



drasticos entre el hambre y la saciedad, motivo por el cual, es considerada un potente inhibidor
de la ingesta de alimentos. Tras la exclusion de la parte superior del intestino, hay menor
tendencia a la acumulacion de grasas y al aumento del peso por la supresion del GIP (27).

La reseccion géstrica disminuye la produccion y los efectos de la grelina, por lo cual
disminuye la estimulacion del apetito. Los niveles plasmaticos de insulina tienen una rapida
caida tras la cirugia metabolica mejorando de esta manera, las concentraciones de glucosa
plasmatica independientemente del cambio en el peso. El PYY aumenta su secrecion
provocando saciedad al retrasar el vaciado gastrico e inhibe la secrecion de acido clorhidrico.
Las grandes pérdidas de peso relacionadas a la cirugia metabolica, disminuye la produccion de
leptina y a su vez, la resistencia a la misma caracteristica de los pacientes obesos, estimulando

de esta manera, la saciedad (27).
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2.3. Contextualizacion

2.3.1. Resena del sector

2.3.1.1 Ensanche Piantini

Ensanche Piantini es un distrito o barrio dentro de la ciudad de Santo Domingo en el
Distrito Nacional de la Republica Dominicana. El cual esta poblado en particular por individuos
de la clase alta. En este sector se encuentra el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances.

2.3.2. Reseiia institucional

El Instituto de Cirugia Bariatrica y Metabodlica Dr. Luis Betances surge en el afio 2003.
Formado por un equipo multidisciplinario de profesionales altamente capacitados, con el
objetivo comun de brindar un tratamiento definitivo a aquellos pacientes afectados por la
obesidad severa, acompafiado de un seguimiento periddico que garantice una pérdida de peso

saludable.

El Instituto tiene como centro de operaciones el Centro de Diagndstico, Medicina
Avanzada, Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) en Santo Domingo; La Union
Meédica del Norte y el Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS), en Santiago de los

Caballeros.

2.4. Aspectos sociales

El Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances en Santo Domingo, es un centro privado
que cuenta con un equipo de profesionales de la salud altamente capacitados y con afios de
experiencia en el campo de cirugia general y bariatrica.

Esta realiza labor social a través de su fundacién, llamada Bariatric Care, la cual es una
institucion que ofrece asistencia médica general, asi como cirugia clasica, laparoscopica y

bariatrica a personas de escasos recursos.
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2.5. Marco espacial
Direccion: Calle Rafael Augusto Sanchez 45, Edificio Medical Net - 4to piso, Santo Domingo,

Republica Dominicana
Al norte se encuentra Calle Andrés Julio Aybar
Al sur se encuentra Calle Rafael Augusto Sadnchez
Al oeste se encuentra Calle Federico Geraldino

Al este se encuentra Calle Abraham Lincoln
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Capitulo 3: Diseiio Metodologico

3.1. Contexto

El sindrome metabolico es una enfermedad multifactorial, caracterizado por resistencia
a la insulina, obesidad de localizacion central, dislipidemia e hipertension arterial, que ha ido
aumentado en los ultimos afios y con el riesgo de enfermedades cardiovasculares que podrian
ser irreversibles si no son tratadas a tiempo. Es por ello, que se han considerado diferentes

métodos como la cirugia metabdlica tipo SADIS para evitar el progreso de la enfermedad.

Esta investigacion se realizo con el objetivo de analizar el uso de la cirugia metabolica

tipo SADI-S como tratamiento para Sindrome Metabolico.

Se llevo a cabo en el en el Instituto Baridtrico Dr. Luis A. Betances en el periodo enero
2017 - diciembre 2020, para ello se utilizaron los expedientes médicos, y se cred una ficha de
recoleccion de datos para realizar un apropiado andlisis que nos permitio establecer los

resultados.

3.2. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizé a través
del uso de expedientes médicos de pacientes con sindrome metabolico, sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances en el periodo enero

2017 - diciembre 2020.
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3.3. Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido una 18-30 afos
Continua persona desde su nacimiento 31-40 anos
41-50 anos
51-60 afios
Sexo Cualitativa Condicién orgénica que Masculino
Nominal diferencia a los humanos en Femenino
hombres y mujeres
IMC Cuantitativa Porcentaje que se calcula en Sobrepeso 25.0 - 29.9
Continua base al peso y la estatura de la | Obesidad I 30.0 - 34.9
persona. Obesidad I1 35.0 - 39.9
Obesidad 11 > 40
Glicemia Cuantitativa Nivel de glucosa que se Normal < 100 mg/dL
basal Continua encuentra en el plasma Prediabetes 100-125
sanguineo en estado de ayunas mg/dL
Diabetes > 126 mg/dL
HbAlc Cuantitativa Indica el nivel promedio de Normal <5.7 %
Continua glucosa en la sangre de los Prediabetes 5.7 - 6.4%
ultimos dos o tres meses Diabetes > 6.5 %
HTA Cualitativa Tension arterial elevada Hipertenso
Nominal Normotenso
Colesterol Cuantitativa Lipido que se encuentra en la Normal <200 mg/dL
Continua membrana plasmatica Elevado > 200 mg/dL
eucariota
HDL Cuantitativa Lipoproteinas de alta densidad Normal > 40 mg/dL
Continua Disminuido < 40 mg/dL
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LDL Cuantitativa Lipoproteinas de baja Normal < 130 mg/dL
Continua densidad Elevado > 130 mg/dL
Triglicéridos Cuantitativa Ester derivado de glicerol y Normal < 150 mg/dL
Continua tres acidos grasos Elevado > 150 mg/dL
Péptido C Cuantitativa Es una cadena de 31 Normal 0.5 - 2.0 ng/mL
Continua aminoacidos que forma parte Elevado > 2.0 ng/mL
de la proinsulina

Insulina Basal Cuantitativa Una hormona polipeptidica Normal < 60 mg/dL
Continua formada por 51 aminodcidos Elevada > 60 mg/dL

en estado de ayunas

3.4. Métodos y Técnicas

Este estudio es de tipo observacional con una técnica indirecta, por lo que la

informacion se obtuvo a través de los expedientes clinicos de los pacientes obesos con sindrome

metabolico sometidos a cirugia metabodlica tipo SADIS en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A.

Betances durante el periodo enero 2017 - diciembre 2020 y no se obtuvo contacto con ninguno

de ellos.

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se utilizd una ficha de recoleccion de datos, la cual se

lleno a partir de los datos existentes en los expedientes de los pacientes que han asistido al

Instituto Bariatrico Dr. Luis Betances con sindrome metabdlico a someterse a cirugia

metabolica tipo SADIS durante el periodo enero 2017 - diciembre 2020.
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3.6. Consideraciones Eticas

El estudio se realizo6 con la aprobacion del comité de Etica Institucional de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). También, contd con la aprobacion del comité de ética
del Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances, con el cual se obtuvo el acceso a los datos
requeridos, a través de los archivos de dicho centro. Dichas aprobaciones garantizan que la
investigacion se llevo a cabo bajo las normas y criterios ya establecidas por los comités
mencionados, asegurando la proteccion de la integridad y privacidad de todos los pacientes
participantes del estudio. Los datos obtenidos fueron manejados bajo estricta confidencialidad
obviando nombres y apellidos. Nos mantuvimos apegados al codigo de Etica de la Universidad

Iberoamericana y fuimos cautelosos cuidando que no se agredieran los principios de bioética.
3.7. Poblacion y muestra

Para este estudio se descartd la utilizacion de formulas necesarias para determinar el
tamafio de muestra, ya que esta equivale a la poblacion de estudio. Se estudiaron 21 casos, los
cuales corresponden al total de pacientes con diagnostico de sindrome metabolico sometidos a
la cirugia metabolica tipo SADIS durante el periodo enero 2017- diciembre 2020 en el Instituto
Bariatrico Dr. Luis A. Betances y en todo el pais, ya que este es el tnico centro en el que se

hace este tipo de procedimiento.
Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad.
2. Paciente con diagndstico de SM sometidos a cirugia metabolica tipo SADIS en el

Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances en el periodo establecido.
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Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios de edad.

2. Paciente con diagndstico de SM que no fueron sometidos a cirugia metabdlica tipo
SADIS.

3. Pacientes diagnosticados con SM sometidos a cirugia metabolica tipo SADIS fuera
del periodo de estudio.

4. Pacientes con expediente clinico incompleto

3.8. Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del proyecto y realizacion de las tablas y graficas, se utilizo Microsoft
Word y Google Docs, y para la recoleccion de datos y tabulacion de los resultados se utilizaron

Microsoft Excel y Google sheets.
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Capitulo 4: Resultados

Edad
45
40 38.1
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Fuente: cuadro 1
Grafico No. 1: Distribucion de casos segin la edad en pacientes sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el Instituto Bariatrico

Dr. Luis A. Betances.

Sexo
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m Femenino m Masculino

Fuente: cuadro 2
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Grafico No. 2: Distribucion de casos segin el sexo en pacientes sometidos a cirugia

metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el Instituto Bariatrico

Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 3

Grafico No. 3: Distribucion de casos segun el indice de masa corporal (IMC) en pacientes

sometidos a cirugia metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el

Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Grafico No. 4: Distribucion de casos segin diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2)
en pacientes sometidos a cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome

Metabolico en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 5
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Grifico No. 5: Distribucion de casos seglin la glicemia basal en pacientes sometidos a
cirugia metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.

HbAlc
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m Prequirtrgico  m Postquirtirgico

Fuente: cuadro 6
Grifico No. 6: Distribucion de casos segiin la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes
sometidos a cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el

Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Hipertension

® Hipertensos M Normotensos

Fuente: cuadro 6
Grifico No. 6: Distribucion de casos segun diagnostico de hipertension arterial (HTA) en
pacientes sometidos a cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome

Metabolico en el Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 7
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Grafico No. 7: Distribucion de casos segin niveles colesterol en pacientes sometidos a
cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 9
Grafico No. 9: Distribucion de casos segun niveles de HDL en pacientes sometidos a cirugia
metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el Instituto Bariatrico

Dr. Luis A. Betances.
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LDL
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Fuente: cuadro 10
Grafico No. 10: Distribucion de casos segun niveles de LDL en pacientes sometidos a
cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 11
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Grifico No. 11: Distribucion de casos segun niveles de triglicéridos en pacientes sometidos a
cirugia metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.

Péptido C prequirargico

m05-20 m>21

Fuente: cuadro 12
Grifico No. 12: Distribucion de casos segun niveles del Péptido C en pacientes sometidos a
cirugia metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Fuente: cuadro 13
Grafico No. 13: Distribucion de casos segin niveles de insulina basal en pacientes sometidos
a cirugia metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en el Instituto

Bariatrico Dr. Luis A. Betances.
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Capitulo 5: Discusion de resultados

En el periodo de tiempo evaluado, se realizaron 21 cirugias metabdlicas tipo
SADI-S a pacientes obesos con diagndstico de sindrome metabodlico en el Instituto Bariatrico
Dr. Luis A. Betances. De los cuales 13 son masculinos y 8 femeninos.

Aproximadamente el 62% de los pacientes se encuentra dentro de la etapa de la vida de
adultez intermedia que comprende las edades de 40-60 afios, en contraste con al 38% que se
presentd dentro de la adultez temprana que comprende las edades de 18-39 afios. Todos los
mencionados con historia de intentos fallidos de pérdidas de peso y control de sindrome
metabolico, a través de cambios en el estilo de vida y farmacoterapia.

En el preoperatorio, el 95% de los pacientes tenian un IMC mayor o igual a 30, es decir,
la mayoria tenian diagndstico de obesidad establecidos, siendo este uno de los principales
componentes del sindrome metabolico, de los cuales se distribuyen en obesidad tipo I, IT y III,
con un 19.1, 23.8 y 47.2%, respectivamente. A los 3 meses de evolucion, estos nimeros se
redujeron a un 38.1, 19.1 y 9.5%, respectivamente, disminuyendo a un 66.7% el nimero de
pacientes con diagndstico de obesidad. Esto se corresponde a los resultados expuestos, por el
estudio realizado por Shoar, et, en el 2018 denominado “Derivacion duodeno-ileal de
anastomosis Unica con gastrectomia en manga (SADIS): una revision sistematica de la eficacia
y seguridad”, donde demostraron que SADIS es una técnica quirirgica que permite la
reduccion del peso en un tiempo reducido, al igual que otras cirugias metabdlicas que también
son utilizadas para estos fines, y que tienen mas tiempo de estudio.

El 62% de los pacientes tenian una glicemia basal alterada, mayor a 100 mg/dL
sugestivo de diagnosticos de prediabetes y diabetes. A los 3 meses de evolucion, el numero de
glicemias alteradas disminuy6 a un 48%. Aproximadamente, el 57% de los pacientes, durante
el prequirurgico tenia una HbAlc por encima de los niveles normales, de los cuales el 33.3%

tenia la HbAlc por encima del 6.5% sugestivo de DM descontrolada aiin siendo medicados
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con farmacoterapia y/o insulinoterapia. A los 3 meses de seguimiento, el nimero de pacientes
con HbAlc por encima de los niveles normales se redujo a 52.7%, pero esta vez solo un 10%
de pacientes con HbAlc por encima del 6.5%, evidenciandose el inicio del control de los
niveles de glicemia de dichos pacientes. Esto se corresponde con los resultados de numerosos
estudios como el de: Sanchez-Pernaute, et al.,, llamado “Derivacion duodeno-ileal de
anastomosis simple con gastrectomia en manga (SADI-S) para pacientes diabéticos obesos”,
en el 2015; Roslin, titulada “cirugia bariatrica en el manejo de la diabetes mellitus”, en el 2016;
Enochs, et al, llamado “Anélisis comparativo de la derivacion duodeno-ileal de anastomosis
unica con gastrectomia en manga (SADI-S) con procedimientos bariatricos establecidos: una
evaluacion de los datos postoperatorios de 2 afios que ilustran la pérdida de peso, la diabetes
tipo 2 y el estado nutricional en un solo centro de EE. UU.”, en el 2020; y, Ramos-Levi et al,
bajo el titulo “variabilidad de la glucosa después de la cirugia bariatrica: ;Es posible predecir
la remision de la diabetes?”, en el 2017, que demostraron que SADIS era capaz de disminuir
los niveles de HbAlc en pacientes obesos, con una respuesta mas exagerada en comparacion
con otras cirugias metabolicas, llegando a afirmar en dichos estudios su capacidad de llevar a
la remision tanto a corto como a largo plazo.

El 57.1% de los pacientes habian sido diagnosticados con hipertension arterial y se
encontraban para el momento de la cirugia bajo tratamiento con farmacoterapia para el mismo.
Esto se corresponde con un estudio de Sanchez-Pernaute, et al, titulado “Derivacion duodeno-
ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga (SADI-S) de uno a tres afios de
seguimiento” en el 2010, donde el 50% de sus pacientes con sindrome metabdlico también
cursan con dicho diagnostico.

El 23.8%, el 28.6% y el 42.9% tenian los niveles de colesterol, LDL y triglicéridos,
respectivamente, por encima de los valores normales y el 33.3% tenian el HDL por debajo de

lo normal. Para el seguimiento de a los 3 meses, el 14.3, 23.8 y 23.8% permanecia con los
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niveles por encima de los valores normales, respectivamente, y para el HDL aument6 a 28.6%
el nimero por debajo del valor normal. Los resultados preoperatorios se correlacionan con los
criterios expuestos para el diagnostico de SM, que fueron establecidos en el 2009, por la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, de sus siglas en inglés) y la Asociacion
Estadounidense del Corazon / Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre
(AHA/NHLBI, de sus siglas en inglés) en el documento denominado “Armonizacion del
Sindrome Metabolico”, donde se expone que la dislipidemia en estos pacientes se caracteriza
por hipertrigliceridemia mas que hipercolesterolemia. Al seguimiento se pudo notar la
disminucién de estos en contraste con los otros componentes del perfil lipidico que
permanecieron relativamente parecidos.

Se evidencid que el 90.48% tenia el péptido C por encima de los valores normales antes
de la cirugia, esto quiere decir que, aunque el 62% de pacientes tenian la glicemia basal
preoperatoria por encima de los valores normales, el pancreas era capaz de producir insulina
de manera apropiada. Por otra parte, el 85.7% presentaron niveles de insulina basal normales
y 14.3% por encima de los niveles normales, evidenciando lo expuesto en el marco tedrico que
explica que una de las primeras complicaciones que se expresan en pacientes obesos es la
resistencia a la insulina, lo que explica el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 en muchos
de los pacientes.

Para concluir, los resultados de la cirugia metabdlica tipo SADI-S demuestran que esta
es una solucién efectiva, para todo aquel que ha tenido dificultad para controlar y evitar la
progresion del SM y sus complicaciones, asi también, como para aquellos que han presentado
problemas para perder peso sin importar edad ni sexo, demostrando ser capaz de provocar
perdidas de peso aceleradas, mediante los resultados expuestos tras el seguimiento del IMC a
los tres meses postquirirgico, con proyeccion hacia el normopeso para los siguientes meses

segin lo expuesto por numerosos autores. Ademas, demostrd su capacidad de controlar la
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DM2, al disminuir los niveles de glicemia en ayunas y HbAlc, en comparacion a los niveles
que estos presentaban previos a la cirugia cuando solo eran tratados con farmacos y/o insulina
o en su defecto con ninguno de los anteriores, siendo quizas capaz de remitir la condicion. En
general, SADI-S es un método eficaz para la pérdida de peso, el control de los niveles de
glucemia y triglicéridos, que puede mostrar beneficios, incluso a un corto tiempo después de

la cirugia, y con tendencia a mejores resultados a largo plazo.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Tomando como referencia los resultados y conclusiones previamente expuestos, se

recomienda Sociedad Dominicana de Cirugia Metabdlica y Bariatrica (SODOCIMEB) a:

e Promover el uso del SADI-S como técnica quirtrgica de eleccion para el tratamiento

de la obesidad y el sindrome metabolico.

Se recomienda al Instituto Bariatrico Dr. Luis A. Betances a:

e Replicar este estudio con un universo de pacientes mas grande.

e Realizar un estudio prospectivo en donde se evalte la evolucion de los pacientes
sometidos a cirugia metabdlica por un periodo de 1 afio a 3 afo luego del procedimiento,
para poder evaluar la posibilidad de remision de DM2 y del SM, y por ende de sus
comorbilidades.

e Realizar un estudio retrospectivo evaluando las complicaciones que se presentaron

durante el tiempo quirargico.

e Realizar un estudio retrospectivo evaluando las complicaciones que se presentaron

postquirurgicas.

Se recomienda a la sociedad médica dominicana en general a:

e Promover a través de educacion médica continua el conocimiento de esta alternativa
terapéutica con potencial curativo en el personal médico dominicano.
o Incentivar a la investigacion sobre esta y otras técnicas innovadoras de las cuales se

puede beneficiar la sociedad dominicana en general.

e Promover la concienciacion a la poblacion presumiblemente en riesgo, tanto de

obesidad como sindrome metabodlico, a buscar este tipo de soluciones.
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Apéndice #2: Aprobacion del comité de ética de UNIBE

Cadigo de Aplicacion

Cantidad de Estudiantes en la
Investigacion

Nombre del Estudiante #1
Matricula del Estudiante #1

Correo Electronico del
Estudiante #1

Teléfono del Estudiante #1
Nombre del Estudiante #2
Matricula del Estudiante #2

Correo Electrénico del
Estudiante #2

Teléfono
Nombre del Estudiante #3
Matricula del Estudiante #3

Correo Electronico del
Estudiante #3

Teléfono del Estudiante #3
Nombre del Estudiante #4
Matricula del Estudiante #4

Correo Electronico del
Estudiante #4

Teléfono del Estudiante #4
Nombre del Estudiante #5
Matricula del Estudiante #5

Correo Electronico del
Estudiante #5

Teléfono del Estudiante #5
Carrera:
Nombre del Profesor o Asesor:

Correo Electronico del Profesor
o Asesor:

Nombre del Proyecto

El estudio es:

CEI2021-103
2

Masiel Musa Cid
150080

masielmusa29 @gmail.com

(829) 4513443
Maria Elena Castillo Marte

150143

mariaelenacm29 @gmail.com

(829) 6378273

Medicina

Angel Campusano

a.campusanoi @prof.unibe.edu.do

Cirugia metabdlica tipo SADI-S como tratamiento para
el sindrome metabdlico en el Instituto bariatrico Dr. Luis
A. Betances en el periodo enero 2017 - diciembre 2020

Retrospectivo
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El estudio tiene un enfoque:

El disefio del estudio es:

La seleccion de la muestra
sera:

La muestra esta conformada
por:

Indique si sus participantes
seran seleccionados por alguna
de las siguientes
caracteristicas (seleccione
todas las que aplican)

Describa brevemente el
procedimiento que utilizara en
su investigacion

Describa si existe algin riesgo
para los participantes y como
protegera a los participantes
del mismo

Describa el mecanismo a
través del cual asegurara la
confidencialidad de los datos

Su recoleccion de datos sera
en:

Fecha estimada de recoleccion
de datos

Formulario de consentimiento
informado

Carta de clinicas/hospitales o
instituciones externas (Puede
subir varios documentos)

Necesita una carta de pre-
aprobacién para solicitar la
carta de la institucion externa?

Cuestionarios, escalas u otros
anexos

Comentarios adicionales
ESTADO DE LA APLICACION
Comentarios del evaluador

Signature

Cualitativo
Cuantitativo

No Experimental

No probabilistica

Mayores de 18 anos

Tras la recolecciéon de datos desde los archivos del
centro, se continuara el procesamiento y analisis de
datos utilizando como herramienta el programa
"Microsoft Excel" donde se tabulara la informacion
recolectada.

No existe riesgo para los participantes.

Los datos seran manejados bajo estricta
confidencialidad obviando nombre, apellidos y otras

informaciones que permitan identificar a los pacientes.

Nos mantendremos apegados al codigo de ética de la
Universidad Iberoamericana y seremos cautelosos,

cuidando que no se agredan los principios de bioética.

27/05/2021

Carta de aprobacion de MEDICALNET.pdf
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Apéndice #3: Reporte del procesamiento de datos
Cuadros No. 1: Distribucion de casos segun la edad en pacientes sometidos a Cirugia

Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto Dr. Luis

A. Betances
Edad (en afios) Frecuencia %
18 -30 2 9.5
31-40 6 28.6
41 -50 5 23.8
51-60 8 38.1
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 2: Distribucion de casos segun el sexo en pacientes sometidos a Cirugia

Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto Dr. Luis

A. Betances
Sexo Frecuencia %
Masculino 13 62
Femenino 8 38
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 3: Distribucion de casos segun el indice de masa corporal en pacientes

sometidos a Cirugia Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en

el Instituto Dr. Luis A. Betances

[ndice de Masa Corporal (prequirargico) Frecuencia %

25-29.9 2 9.5
30-34.9 4 19.1
35-39.9 5 23.8
> 40 10 47.6
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indice de Masa Corporal (postquirtrgico) 21 100.0

<30 7 333
30-35 8 38.1
36-40 4 19.1
> 40 2 9.5

Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadro No. 4: Distribucion de casos segun diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2)
en pacientes sometidos a Cirugia Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome

Metabodlico en el Instituto Dr. Luis A. Betances

Diabetes Mellitus Tipo 2 Frecuencia %

Diabéticos 11 52.4
No Diabéticos 10 34.6
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 5: Distribucion de casos segun la glicemia basal en pacientes sometidos a
Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

Glicemia basal (en prequirtirgico) Frecuencia %
<99 mg/dL 8 38
100 — 125 mg/dL 5 24
> 126 mg/dL 8 38
Glicemia basal (postquirurgico) 21 100.0
<99 mg/dL 11 52
100 — 125 mg/dL 8 38
> 126 mg/dL 2 10
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos
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Cuadros No. 6: Distribucion de casos segun la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en
pacientes sometidos a Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome

Metabodlico en el Instituto Dr. Luis A. Betances

Hemoglobina glicosilada (prequirtrgico) Frecuencia %

Normal < 5.6 % mg/dL 9 42.9
Prediabetes 5.7 % - 6.4 % mg/dL 5 23.8
Diabetes > 6.5 % mg/dL 7 33.3
Hemoglobina glicosilada (postquirtrgico) 21 100.0
Normal < 5.6 % mg/dL 10 47.6
Prediabetes 5.7 % - 6.4 % mg/dL 9 42.9
Diabetes > 6.5 % mg/dL 2 9.5

Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 7 Distribucion de casos segun diagnostico de Hipertension arterial en pacientes

sometidos a Cirugia Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en

el Instituto Dr. Luis A. Betances

Hipertension arterial Frecuencia %
Si 9 57.1
No 12 42.9
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 8: Distribucion de casos segun niveles Colesterol en pacientes sometidos a

Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

Colesterol total (prequirtirgico) Frecuencia %
<200 mg/dL 16 76.2
> 200 mg/dL 5 23.8
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Colesterol total (postquirtrgico) 21 100.0

<200 mg/dL 18 85.7
> 200 mg/dL 3 14.3
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 9: Distribucion de casos segun niveles de HDL en pacientes sometidos a
Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

HDL (prequirtrgico) Frecuencia %
<40 mg/dL 6 28.6
> 40 mg/dL 15 71.4
HDL (postquirurgico) 21 100.0
<40 mg/dl 14 66.7
> 40 mg/dL 7 333
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 10: Distribucion de casos segin niveles de LDL en pacientes sometidos a
Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

LDL (prequirurgico) Frecuencia %

< 130 mg/dL 14 71.4
> 130 mg/dL 4 28.6
Postquirtrgico 21 100.0
<130 mg/dL 18 76.2
> 130 mg/dL 2 23.8
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos
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Cuadros No. 11: Distribucion de casos segin niveles de triglicéridos en pacientes sometidos
a Cirugia Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

Triglicéridos (prequirtrgico) Frecuencia %
< 150 mg/dL 12 57.1
>150 mg/dL 9 42.9
Triglicéridos (postquirurgico) 21 100
<150 mg/dL 16 76.2
>150 mg/dL 5 23.8
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 12: Distribucion de casos segiin niveles del Péptido C en pacientes sometidos a
Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabolico en el Instituto

Dr. Luis A. Betances

Péptido C estimado Frecuencia %

0.5-2.0 2 9.52
>2.0 19 90.48
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos

Cuadros No. 13: Distribucion de casos segun niveles de Insulina Basal en pacientes
sometidos a Cirugia Metabolica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome Metabdlico en

el Instituto Dr. Luis A. Betances

Insulina basal Frecuencia %

< 60 U/ml normal 18 85.7
> 60 U/ml 3 14.3
Total 21 100.0

Fuente: expedientes clinicos
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Cuadro No. 14: Distribucion segun criterios de inclusion al sindrome metabdlico en

pacientes sometidos a Cirugia Metabdlica tipo SADI-S como tratamiento del Sindrome

Metabodlico en el Instituto Dr. Luis A. Betances

Criterios de inclusion
3 criterios

4 criterios

5 criterios

Total

Fuente: expedientes clinicos

Pacientes
13
6
2
21

%
61.9
28.6
9.5
100.0
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Cronograma

Enero — Abril
2021

Abril — Mayo
2021

Junio 2021

Elaboracion del

anteproyecto

Aprobacion de

anteproyecto

Recoleccion de

datos

Analisis de datos

Conclusion

Revision

Presentacion de

proyecto final

Presupuesto

Precio por cantidad

Cantidad

Total

Impresiones

RD§ 2.75

200

RD$ 550

Lapiceros

RDS 35

RD$ 175

Gasolina

RDS$ 252.20

RD§ 504.4

Total

RDS$ 1,229.4
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