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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha obligado al confinamiento de la poblacién en
Recibido el 21 de mayo de 2020 muchos paises. En Espaila, el estado de alarma se establecié desde el 15 de marzo al 20 de
Aceptado el 4 de agosto de 2020 junio del 2020. Este hecho, por lo general, disminuy¢ la movilidad y la actividad fisica de las
On-line el 15 de agosto de 2020 personas, ademds de producir o exacerbar alteraciones psicoldgicas. Nuestro objetivo es
analizar la influencia que esta situacién ha ejercido sobre los resultados ponderales a corto
Palabras clave: plazo de los pacientes tratados mediante una gastrectomia vertical laparoscépica entre
Cirugfa bariétrica mayo del 2019 y mayo del 2020.
Gastrectomia vertical Meétodos: Estudio de casos y controles donde se compararon el porcentaje de exceso de peso
Manga gastrica perdido (%EWL) y el porcentaje de peso total perdido (%TWL) de los pacientes intervenidos
COVID-19 en el dltimo afio y a los que ha afectado el confinamiento durante el mes de abril y parte de
Confinamiento marzo del 2020 (grupo 1; n=20), con el de un grupo control (grupo 2; n =40) de nuestra
Resultados casuistica previa.

Resultados: E1 %EWL medio en el grupo 1 es de 47,37 £18,59 y en el grupo 2 es de
51,13 + 17,59, siendo la p=0,438. Por su parte, el %TWL medio en el grupo 1 es de
21,14 + 8,17 mientras que en el grupo 2 es de 24,67 + 8,01, resultando la p =0,115.
Conclusiones: El confinamiento de la poblacién por COVID-19 no empeord los resultados
ponderales a corto plazo de la gastrectomia vertical. Son necesarios més estudios con un
mayor nimero de pacientes para obtener conclusiones mas sélidas.
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Influence of the lockdown due to COVID-19 on weight-loss results during
the first year after sleeve gastrectomy

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic has lead to lockdown of population in many countries. In
Spain, the state of alarm was established from March 15 to June 20, 2020. Usually this fact
decreased people’s mobility and physical activity, in addition to producing or exacerbating
psychological disorders. Our aim was to determine the influence that this condition had over
the short-term ponderal results of patients undergoing laparoscopic vertical gastrectomy

Methods: Case-control study for comparing the percentage of excess weight lost (%EWL) and
the percentage of total weight lost (%TWL) of patients that underwent a VG during the last
year, so they were affected by lockdown in April and part of March 2020 (group 1), to the
%EWL and %TWL of a control group (group 2), obtained from our previous series.

Results: The mean %EWL in group 1 is 47,37 + 18,59 and in group 2 is 51,13 + 17,59, being
p =0,438. Meanwhile, the mean %TWL in group 1 is 21,14 +8,17 and in group 2 is

Conclusions: Population lockdown by COVID-19 did not get worse short-term results of
vertical gastrectomy. More studies with a larger number of patients are necessary to draw

© 2020 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of AEC.

Lockdown from May 2019 to May 2020.
Results
24,67 + 8,01, with p =0,115.
firm conclusions.
Introduccién

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave o
SARS-CoV-2 representa la pandemia mas importante de las
altimas décadas que ha sufrido el hombre como especie,
produciendo miles de fallecimientos en todo el mundo®. En
Espafia, como en otros paises®, se impuso el confinamiento
de la poblacién en sus hogares durante gran parte del mes de
marzo, extendiéndose a todo el mes de abril y encontran-
donos en la actualidad desarrollando distintas fases de
desescalada. La dificultad para realizar una actividad fisica
normal durante este periodo, asi como la aparicién o el
empeoramiento de distintos sindromes psicolégicos deriva-
dos de esta situacién®, nos lleva a pensar que los resultados
ponderales de la cirugia bariatrica a corto plazo no sean los
idéneos. Yaque el primer afio trasla cirugia baridtrica es muy
importante, en cuanto que se obtiene una considerable
pérdida de peso®, con las implicaciones motivacionales
consecuentes, ademads del refuerzo positivo que este fend-
meno produce, creemos de gran importancia cuantificar la
influencia que el confinamiento ha ejercido en nuestros
pacientes. Mas atun, cuando la situacién epidemiolégicano se
considera todavia controlada y se desconoce si la apariciéon
de nuevos brotes en un futuro cercano va a obligar
nuevamente a tomar medidas drasticas de aislamiento
social.

Por tanto, nuestro objetivo es cuantificar los resultados
ponderales obtenidos en aquellos pacientes cuyo primer
aflo postoperatorio ha incluido el periodo de confinamiento
por COVID-19 y compararlos con los de un grupo
control cuyo primer afio tras la intervencién bariatrica no
sufri6 las consecuencias de un confinamiento a causa de
la pandemia.

Métodos

En la Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Obesidad del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca realizamos este
estudio retrospectivo de casos y controles empleando una
base de datos completada de manera prospectiva, datos
obtenidos a través de consultas telefénicas, asi como datos
presentes en informes clinicos reflejados en el programa
informatico de historias clinicas hospitalario.

El grupo 1 (casos) estad constituido por los pacientes que
recibieron una gastrectomia vertical (GV) laparoscépica en el
periodo comprendido entre mayo del 2019 y mayo del 2020 y
que, por tanto, se vieron afectados por la situacién de
confinamiento durante el primer afio postoperatorio. Se
recogieron las caracteristicas epidemiolégicas y el peso actual
de los pacientes, asi como el tiempo, en meses, transcurrido
desde la operacién. El grupo control o grupo 2 se obtuvo de
nuestra casuistica previa al periodo de los casos (marzo del
2013-mayo del 2019), incluyendo en dicho grupo el doble de
pacientes que los casos. Una vez ordenados los periodos
transcurridos desde la operaciéon en los pacientes que
constituian el grupo 1 o casos, se eligieron, mediante
secuencia numérica aleatoria, el peso que presentaban el
doble de pacientes en ese mismo momento; es decir que, si se
disponia del peso al mes de un caso, se recogio el peso al mes
de 2 controles (fig. 1). La seleccién de los controles o pacientes
del grupo 2 se llevé a cabo mediante secuencia numérica
aleatoria en la base de datos general de nuestra casuistica
donde los pacientes estan ordenados cronolégicamente por
fecha de intervencién. Por tanto, en los resultados, no es
relevante el valor numeérico del porcentaje de exceso de peso
perdido (%EWL) ni del porcentaje de peso total perdido (%TWL)
en cada grupo, ya que representan las medias de los pesos en
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Mayo Mayo
2019 2020
Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Febr Mar Abr
n1 () 6(10%) 2(7%)  2(6%) 4(5%) 2(4*) 1(3%) 221 1(1%)
%EWL1-%TWL1 .
versus
%EWL2-%TWL2
n2 (*) 12(10%)  4(7*) 4(6") 8(5") 4(4*) 23" 429 201"
Secuencia numérica aleatoria
Marzo Mayo
2013 2019

n1 = pacientes grupo 1 (casos).

* = tiempo en meses desde la intervencion (toma del peso).

n2 = pacientes grupo 2 (controles).

Figura 1 - Esquema del disefio del estudio y obtencién de datos.

momentos diferentes de pacientes operados. Lo que resulta
interesante es la comparacién de las mismas entre grupos,
pues se intentd eliminar ese sesgo al crear un grupo control
con justamente el doble de determinaciones que los casos,
pero en los mismos momentos tras la operacién.

La técnica quirdrgica no ha sufrido modificaciones desde el
inicio de nuestra actividad y algunos detalles se han descrito
en estudios previos™®. Se calcul6 el %EWL, segun la férmula
del Metropolitan Life Ensurance, y el %TWL de cada paciente
en ambos grupos y se compararon las medias entre casos y
controles. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de cada
una de las variables consideradas, utilizdndose para las
variables continuas la mediana con el rango y la media con
la desviacion estandar en funcién de si su distribucién es no
normal o normal, respectivamente. El andlisis de la distribu-
cién de estas variables se llevé a cabo mediante los test
estadisticos de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, segin
procedia. Para las variables cualitativas se utilizaron las
frecuencias absolutas y sus relativas. Para el estudio de la
relacién entre las variables se aplicé el test de la x? (chi al
cuadrado), incluyendo el analisis de residuos entre 2 variables
cualitativas, la correlacién de Pearson si las variables eran
cuantitativas y la comparacién de medias (t de Student) ola U
de Mann-Whitney segin corresponda para el estudio de la
relacién entre una variable cualitativa y otra cuantitativa. En
todas las situaciones, se considerd asociacién estadistica
aquella en la que el valor de la p resulté ser inferior a 0,05.
Todos los datos fueron analizados con el programa estadistico
IBM SPSS statistics v.24 (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA).

Resultados

Desde mayo del 2019 hasta mayo del 2020, 20 pacientes
(grupo 1) han recibido una GV en nuestra unidad. En concreto,

6 pacientes fueron intervenidos 10 meses atras, 2 pacientes
hacia 7 meses, 2 pacientes hacia 6 meses, 4 pacientes hacia
5 meses, 2 pacientes hacia 4 meses, un paciente estaba
operado hacia 3 meses, 2 pacientes hacia 2 meses y un
paciente tenia un mes de seguimiento poscirugia (fig. 1). El
grupo 2, constituido por 40 pacientes distribuidos de manera
equitativa entre los diferentes tiempos de seguimiento
postoperatorio a razén 1 caso/2 controles, es homogéneo
con el grupo 1, tal y como muestra la tabla 1. No hay
diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo,
presencia de comorbilidades, diabetes, hipertensién arterial,
dislipidemia y sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS).

En cuanto a la valoracién de los resultados ponderales,
observamos que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el %EWL ni en el %TWL entre ambos grupos,

Tabla 1 - Caracteristicas epidemiolégicas y resultados

ponderales en ambos grupos

Grupo 1 Grupo 2 P
n=20 n =40
Edad (afios)® 4730+ 10,13 44,90 + 10,37 0,072
Sexo (H/M) 6/14 14/26 0,777
IMG inicial (kg/m?)? 41,76 + 5,37 4457 + 5,4 0,062
Presencia 16 (80) 30 (75) 0,756
comorbilidades (%)
Diabetes (%) 6 (30) 10 (25) 0,760
Hipertensién arterial (%) 10 (50) 16 (40) 0,582
SAOS (%) 5 (25) 11 (27,5) 1,000
Dislipidemia (%) 0 (0) 5 (8,3) 0,060
% EPP® 47,37 £+ 18,59 51,13 +17,59 0,438
% TWL? 21,14 + 8,17 24,67 + 8,01 0,115

2 Media + desviacioén estandar.
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aunque se aprecia un empeoramiento en los pacientes del
grupo 1 (%EWL = 47,37 + 18,59; %TWL = 21,14 + 8,17) frente al
grupo 2 (%EWL = 51,13 + 17,59; TWL = 24,67 + 8,01).

Discusion

La cirugia bariatrica es el tratamiento mas eficaz y duradero de
la obesidad mérbida en la actualidad. Diversos estudios avalan
su coste-beneficio al producir una reduccién significativa
del peso, asi como la resolucién o la mejora sustancial de
diversas comorbilidades asociadas’®. Todo ello deriva en un
menor gasto farmacéutico, asi como una mayor capacidad
laboral y productividad de las personas. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que la pérdida ponderal es mas evidente
durante el primer afio tras la intervencién, lo que incrementa
la motivacién y asienta en muchos pacientes hébitos de vida
saludables. Uno de esos pilares es la actividad fisica’,
especialmente importante en sujetos que han recibido una
técnica restrictiva, como la GV, habiéndose demostrado que
un programa de entrenamiento consigue prevenir la rega-
nancia a medio plazo, disminuyendo la grasa corporal, la
glucemia y el colesterol en sangre™.

El confinamiento en sus hogares, al que se ha visto
sometido la poblacién espafiola como consecuencia de la
COVID-19, ha disminuido la movilidad y el ejercicio fisico de la
mayor parte de los individuos produciendo estrés y miedo,
ademas de adicciones, tendencia a la depresién e incluso al
suicidio'* . En este contexto, seria preocupante que la cirugia
bariatrica no cumpliera con los excelentes resultados previos y
la durabilidad, ya que podria ponerse en entredicho su coste-
efectividad.

En nuestro estudio no hemos podido demostrar que el
confinamiento haya afectado de forma determinante o
significativa los resultados ponderales a corto plazo, aunque
si se observé un empeoramiento de los mismos. Creemos, no
obstante, que un aumento del nimero de casos podria ampliar
esa diferencia, pues un cdlculo preliminar del tamafio
muestral obligaba a reclutar 135 pacientes por grupo, lo cual
resulté imposible en nuestro caso. Otra limitacién del estudio
es que algunos datos ponderales de los pacientes del grupo 1 se
obtuvieron telefénicamente, con la variabilidad que pudo
representar el momento y la herramienta con la que se
calcularon.

Diversos autores han denunciado la injusticia que estd
representando la pandemia por COVID-19 para los obesos
morbidos en cuanto que se han priorizado otros procedi-
mientos quirdrgicos ademds del aumento de la estigmatiza-
cién que ha generado la situacién en este subgrupo de
pacientes especialmente’®. Otros han descrito protocolos
de priorizacién tanto para la realizacién de cirugia bariatrica
como metabdlica'®. Aun asi resulta dificil adivinar la evolucién
de la pandemia y si van a imponerse nuevamente situaciones
excepcionales de confinamiento y aislamiento social. La
cirugia baridtrica es el mejor tratamiento para miles de
personas que presentan una grave enfermedad, por lo que se
debe reclamar su continuidad a los estamentos competen-
tes'’. No obstante, debemos asegurarnos que los resultados
van a seguir cumpliendo con los estandares establecidos. Ante
la evolucién impredecible de la infeccién global por COVID-19

se debe incidir en el apoyo nutricional y, sobre todo,
psicolégico de los pacientes intervenidos y en lista de espera
quirtrgica'®, ademds de incrementar la frecuencia de los
comités multidisciplinares con la finalidad de establecer
prioridades hasta la normalizacién de la situacién sanitaria.
Finalmente, es necesario realizar mas estudios, con mayor
numero de pacientes, como el que aqui presentamos, para
determinar la influencia real que el confinamiento sufrido, y el
que pueda ocurrir, ha tenido en los resultados con el fin de
marcar protocolos transparentes y efectivos.

Conclusiones

La situacién de confinamiento de la poblacién durante los
meses de marzo, abril y mayo del 2020 en Espafia no ha
producido una modificacién significativa del %EWL ni del
%TWL de los pacientes que recibieron una GV en el dltimo afio
respecto a aquellos otros sujetos operados cuyo primer
afio postoperatorio discurrié sin la pandemia por COVID-19.
Sin embargo, son necesarios mas estudios con un mayor
tamafio muestral para obtener conclusiones mas sélidas.
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