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Resumen
Objetivo: caracterizar los pacientes sometidos a cirugía bariátrica en una clínica pri-
vada de la ciudad de Medellín, Colombia. La obesidad es definida por la Organización 
Mundial de la Salud como un índice de masa corporal >30Kg/m2, que junto a las enfer-
medades asociadas, se ha convertido en uno de los problemas más importantes de la 
salud pública a nivel mundial. Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo con 1’122 historias clínicas de pacientes sometidos a cirugía bariátrica y 
que no tuvieran antecedente de: consumo constante de alcohol o hepatitis. Resultados: 
en este estudio, la edad promedio fue de 40,9 ±11,9 años (rango: 15-78) y el 77,4% 
fueron hombres. El 81% tuvo por cirugía el Bypass, al momento del ingreso el 56.9% 
tenía obesidad grado II, el perímetro abdominal de estos pacientes tuvo una media de 
119,5±17,5 cm, 274 registros tenían reporte de biopsia hepática (24,4%) de los cuales 
solo el 1,8% eran normales y el 98,2% tenían algún grado de infiltración grasa y otros 
hallazgos patológico. Únicamente el 19,7% de los pacientes realizaban ejercicio de 
manera rutinaria. Conclusión: contrario a lo reportado en la literatura, se halló más 
frecuencia de obesidad en hombres que en mujeres. Sin embargo la cirugía más fre-
cuente y el promedio de edad se comportan similar a lo descrito en trabajos previos.
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Characterization of patients undergoing bariatric 
surgery in a private clinic of the city of Medellin, 

Colombia. 2009-2011: descriptive study
Summary

Objective: characterize the patients undergoing bariatric surgery in a private clinic of 
the city of Medellin, Colombia. Obesity is defined by the World Health Organization as 
a body mass index >30 Kg/m2, which has become one of the most important problems 
of public health around the world. Materials and Methods: the present research is 
a retrospective descriptive study with 1’122 clinical histories of patients undergoing 
bariatric surgery and without history of: constant consumption of alcohol or hepatitis. 
The statistical analysis was made in the program SPSS vr. 21, the qualitative variables 
were estimated through percentages and the quantitative were calculated though the 
average, standard deviation, and the minimum and maximum values. Results: in this 
study, the average age of this group was 40,9 ±11,9 years (range: 15-78), the 77,4% 
were men. 81% had bypass as surgery of choice, at the time of entry the 56,9% had 
obesity grade II, abdominal perimeter of these patients had an average of 119,5±17,5 
cm, 274 records had a liver biopsy report (24,4%) of which the only 1,8% were normal 
and the 98,2% remaining had some fatty infiltration and other pathologic findings. 
Only 19,7% of patients routinely performed exercise. Conclusion: contrary to what 
was reported in the literature, it was found more percentage of obesity in men than in 
women. However the average age and the most frequent surgery behave similar to 
that described in previous works.

Key words: bariatric surgery, obesity, public health, fatty liver.

Introducción
El sobrepeso y la obesidad se han convertido 

en el mayor problema de salud pública a nivel 
mundial, la proporción de adultos con 25 kg/
m2 o más de índice de masa corporal (IMC) ha 
incrementado de 28,8 a 36,9% en hombres y de 
29,8 a 38,0% en mujeres entre 1980 y 20131. 
Estas cifras son aún más preocupantes, ya que 
la obesidad está fuertemente asociada a un 
incremento de las tasas de hipertensión, disli-
pidemia, diabetes, enfermedad cardiovascular, 
síndrome metabólico y mortalidad2.

La obesidad está implicada en el origen 
de la enfermedad hepática no alcohólica, un 
fenotipo del síndrome metabólico que consti-
tuye la principal causa de disfunción hepática; 
su prevalencia en personas no obesas varía 
entre 10 y 24%, mientras que en personas 
obesas alcanza hasta un 70%3. Esta condición 
se caracteriza por una lesión, que va desde la 
esteatosis hepática simple hasta la esteatohe-
patitis y la cirrosis, e incluso puede evolucionar 
a carcinoma hepatocelular en personas sin an-
tecedentes de consumo frecuente de alcohol. 
Aproximadamente la mitad de la población que 
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padece cirrosis por enfermedad hepática no al-
cohólica requerirá trasplante, morirá por causas 
hepáticas o cardiovasculares relacionadas4-6. 

Las complicaciones potencialmente letales 
de la obesidad, hacen necesario enfocar el 
tratamiento de manera integral, buscando no 
sólo reducir el peso sino también influir sobre 
los desenlaces. Este manejo incluye reducción 
de peso a través de dieta, ejercicio, manejo 
farmacológico de las comorbilidades, alteración 
de la flora intestinal y cirugía bariátrica7. Ésta 
es la opción terapéutica más indicada para 
los pacientes que sufren de obesidad mórbida 
y que padecen riego cardiovascular, además 
constituye el tratamiento más eficaz, ya que 
logra importantes resultados a largo plazo, con-
trola algunas comorbilidades asociadas como la 
diabetes, la dislipemia y la hipertensión arterial8.

Además de haberse evidenciado beneficio 
en la reducción de peso en pacientes someti-
dos a dicho tratamiento, se ha visto mejora en 
la calidad de vida y resolución o disminución 
de las complicaciones mencionadas anterior-
mente5, 7, 9, razón que ha llevado al aumento 
del número de procedimientos realizados en 
Estados Unidos por encima de los 113’000 
anualmente9. Sin embargo, existe controversia 
sobre los efectos que puede generar dicho 
manejo quirúrgico sobre las anormalidades 
hepáticas ya establecidas, incluso hay estudios 
que postulan un efecto fatal sobre el hígado, 
por lo que aún existe polémica en la realiza-
ción de cirugía bariátrica para el manejo de la 
enfermedad hepática no alcohólica10.

El objetivo de este estudio fue determinar 
las características clínicas de los pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica en una Clínica 
privada de la Ciudad de Medellín entre los años 
de 2009 y 2011. 

Materiales y métodos
Tipo de estudio: se realizó un estudio des-

criptivo retrospectivo en el que se analizaron 
mil ciento veintidós (1’122) historias clínicas. 

Población: pacientes con obesidad que 
fueron hospitalizados para cirugía bariátrica en 
una Clínica privada de la Ciudad de Medellín, 
Colombia entre 2009 y 2011, y que no tuvieron 
antecedentes de: consumo significativo de 
alcohol, hepatitis, respuestas autoinmunes, 
metabólicas o factores hereditarios, drogas o 
toxinas. 

Variables: las variables analizadas se di-
vidieron en sociodemográficas (edad, sexo), 
antropométricas (peso, perímetro abdominal, 
índice de masa corporal, grado de obesidad), 
clínicas (consumo de medicamentos, hábito 
de fumar, tipo de cirugía, hábito de ejerci-
cio, comorbilidades), paraclínicas (enzimas 
hepáticas: Alanino Aminotransferasa (ALT), 
Aspartato Aminotransferasa (AST), Gamma 
Glutamil Transferasa (GGT), bilirrubina y 
fosfatasa alcalina) y resultado de la biopsia 
hepática. 

Detalles de ejecución: con base en los 
objetivos y las variables propuestas, se diseñó 
un instrumento de recolección, que permitió el 
registro de los datos de las historias clínicas. 

Estadística: el análisis estadístico de los 
resultados se llevó a cabo en el programa 
SPSS vr. 21, a las variables cualitativas se les 
estimó porcentajes y a las cuantitativas se les 
calculó el promedio, la desviación estándar y 
los valores mínimo y máximo. 

Ética: según la Resolución 008430 de 1993 
se clasificó como una investigación sin riesgo 
y además se guardó confidencialidad de las 
historias clínicas, se cumplió con los principios 
de beneficencia, no maleficencia, justicia y au-
tonomía. La investigación fue aprobada por el 
comité de ética de la institución donde se llevó 
a cabo y por el Comité de Ëtica de la Escuela 
de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Pontificia Bolivariana. 

Resultados
En este estudio de 1’122 pacientes con 

diagnóstico de obesidad y que estaban 
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hospitalizados para ser sometidos a cirugía 
bariátrica en una clínica privada de Medellín, 
Colombia durante el período de 2009 a 2011, 
la edad promedio fue 40,9 ±11,9 años, con un 
rango entre 15 y 78 años. De la muestra toma-
da, el 77,4% fueron hombres. En la Tabla 1 se 
pueden apreciar las características generales 
de los pacientes del estudio.

Tabla 1. Características generales de pacientes 
con obesidad sometidos a cirugía bariátrica

Variable Frecuencia (%)
Tipo de cirugía
Bypass 81,0
Sleeve/Tubulización 18,9
Ambas 0,1
Categoría de IMC
Sobrepeso 3,9
Obesidad grado I 35,7
Obesidad grado II 56,9
Obesidad grado III 3,5
Realiza actividad física 
Si 19,7
No 46,8
Sin dato 33,5
Fuma
Si 15,3
No 65,6
Sin dato 19,1
Perímetro abdominal* 
(rango 44 y 165cm) 119,5±17,5

*  expresado en Media con desviación estándar         n=1’122
Fuente: autores

Como se puede observar en la Tabla 1, el 
56,9% de los pacientes tuvieron obesidad gra-
do II, lo que se puede asociar directamente con 

la variable del perímetro abdominal, que tuvo 
una media de 119,5±17,5 cm, con un rango de 
datos entre 44 y 165cm.

En cuanto a las comorbilidades, se encontró 
que la hipertensión arterial es la más frecuente 
con un 49,6%, los datos pueden observarse 
en la Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes con 
obesidad sometidos a cirugía bariátrica

Comorbilidad* Frecuencia (%)
Hipertensión Arterial 49,6
Dislipidemia 33,0
Hipotiroidismo 19,3
Diabetes 18,6
Apnea del sueño 11,4
Artrosis/artralgia 8,8
Enfermedad ácido-péptica 6,7
Reflujo gastroesofágico 5,5
Depresión 5,5
Gastritis 3,0
Asma 2,9
Esteatosis/hígado graso 2,6
Resistencia a la insulina 2,1
Migraña 1,4
Enfermedad renal crónica 0,9

* Las comorbilidades no son excluyentes entre sí, por lo que un mismo 
paciente puede tener varias simultáneamente.
Fuente: autores

Los datos del perfil hepático, se encuentran 
en la Tabla 3, cabe mencionar que el total de 
las historias clínicas no contaba con dicha 
información.

Tabla 3. Perfil hepático de pacientes con obesidad sometidos a cirugía bariátrica
Perfil hepático Número * Media±DE Min - Max

Aspartato aminotransferasa (AST) (U/L) 710 41,0±29,9 1,1-537
Alanina aminotransferasa ALT (U/L) 701 41,8±25,5 2-285
Gamma-glutamil transferasa GGT (U/L) 84 52,8±17,0 6-149
Bilirrubina Total (mg/dL) 111 2,3±2,0 1-12
Bilirrubina Directa (mg/dL) 107 1,3±1,0 0-5
Fosfatasa Alcalina (U/L) 248 110,7±37,3 1,2-276

* Número de pacientes con información disponible en la historia                                                                                                          Fuente: autores
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En cuanto al consumo de medicamentos el 
más utilizado para la analgesia fue el ácido 
acetil salicílico (ASA) con un 10,6%, en el caso 
de la hipertensión arterial fue el Losartán con un 
18,1%, para la dislipidemia fue la Lovastatina 
con un 21,5% y para la Diabetes Mellitus, la 
Metformina con un 14,7%.

La biopsia hepática estaba reportada en 274 
de los pacientes, cinco de ellos tenían resul-
tados normales, el resto (98,2%) presentaban 
diferentes grados de infiltración grasa y otros 
hallazgos patológicos. En ninguna biopsia se 
encontró cirrosis ni cáncer hepatocelular. No se 
encontraron datos relacionados en un 75,7%.

Discusión
En este estudio de 1’122 pacientes obesos 

sometidos a cirugía bariátrica, hubo un predo-
minio del sexo masculino con un porcentaje 
de 77,4% y un promedio de edad de 40,9±11,9 
años (con un rango de 15 a 78 años), contrario 
al estudio realizado por Costa y Pinto11, donde 
predominaron las mujeres con un 80,2%, no 
obstante el promedio de edad fue relativamente 
similar: 38,15±9,6 años (con un rango de 20 a 
69). Por su parte Wong et al encontraron un 
promedio de edad de 54,3 años para el pe-
ríodo comprendido entre 2006 y 2011, y llama 
la atención el aumento que reportan estos 
autores para la media, que entre 1985-1990 
fue de 42,9 años2.

En el estudio realizado por Lazzati et al12, se 
sometieron 30,3% de los participantes a bypass 
gástrico y 34,5% a sleeve, mientras que en el 
presente estudio 81% correspondía a bypass 
gástrico y sólo 18,9% a sleeve, contrario a los 
hallazgos del estudio de Maiz et al13, en el que 
el sleeve se realizó en el 74,9% de la población 
y el bypass en el 25,1%.

En la investigación desarrollada por Costa 
y Pinto11, en población brasilera se encontró 
que la obesidad grado III se presentó en el 
59,3% de la población estudiada, contrario a 
la presente investigación, en donde el 56,9% 
de los participantes tenían obesidad grado II. 

También se tuvo en cuenta la realización de 
actividad física, el 19,7% de la población de es-
tudio realizaba algún tipo de actividad, contrario 
al dato del 7,0% reportado por la investigación 
desarrollada por Wong et al2.

Otra variable que se tuvo en cuenta dentro 
de las características de la población estudiada 
fue el consumo de cigarrillo, se encontró que 
el 15,3% lo consumía, mientras que 65,6% 
no, comparado con lo reportado en el estudio 
realizado por Wong et al2, donde el 8,5% nunca 
había fumado en su vida, 10,3% eran exfuma-
dores, y 6,7% eran fumadores actuales.

Respecto a las comorbilidades se presenta-
ron datos para hipertensión arterial y diabetes 
de 49,6%, 18,6% respectivamente, en el estu-
dio realizado por Morita et al14, se reportó un 
dato similar para la Diabetes con 23,6%, pero 
con gran diferencia en la hipertensión arterial 
con 18,3%.

Durante el análisis del estudio se determinó 
una limitación, ya que 75,7% de los participan-
tes no tenían datos relacionados con la biopsia 
hepática, sin embargo, 269 pacientes tenían 
infiltración grasa y otros hallazgos patológicos, 
pero en estudios como el de Feijó et al3, se 
obtuvo el reporte histológico del 100% de los 
pacientes aunque la muestra fue menor.

Algunos datos obtenidos se comportan se-
gún lo planteado en la literatura. Sin embargo, 
en Medellín hubo mayor frecuencia en hombres 
que en mujeres. Además, cabe resaltar el au-
mento de pacientes con sobrepeso y obesidad 
que fueron sometidos a bypass gástrico, por lo 
cual se hace necesario la aplicación de mode-
los de promoción y prevención a la población 
en general, antes de llegar a la necesidad de 
una cirugía que aún se encuentra controvertida 
para el manejo de ciertos pacientes obesos.

Como se mencionó previamente las limita-
ciones del estudio están relacionadas con la 
falta de información en las historias clínicas, 
ya que algunos datos relevantes para la inves-
tigación no pudieron ser incluidos.
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