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Efectos de la pandemia COVID-19 en la poblacion con obesidad extrema, ¢son
realmente desfavorables?

Effects of the COVID-19 pandemic on the population with extreme obesity: are
they truly unfavorable?
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Efectos de la pandemia COVID-19 en la poblacién con obesidad extrema,

¢son realmente desfavorables?

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto que ha tenido la pandemia
COVID19 (PC19) en el seguimiento y evolucion ponderal de los pacientes con
indice de masa corporal extremo (IMCE).

Se disefid un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico con 18
pacientes con IMCE incorporados, segun protocolo de nuestro centro, a terapia
puente con balén intragastrico (BIG), entre Julio de 2019 y Septiembre de
2020.

La PC19 asocié una pérdida de seguimiento de los pacientes con IMCE y
consecuentemente una reganancia ponderal en los mismos, pese al empleo de
BIG como terapia de optimizacion preoperatoria.
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Introduccién

La pandemia COVID19 (PC19) ha tenido un impacto significativo en la salud y
habitos diarios de las personas (1). La necesidad de permanecer en el interior,
el sedentarismo y el aumento del estrés asociado con el virus COVID-19 ha
generado un potencial aumento de peso en los adultos durante la PC19 (2).
Este hecho en la poblacion con indice de masa corporal extremo (IMCE) es
aun mas relevante. La cirugia bariatrica en pacientes con indice de masa
corporal (IMC) =60 kg/m2 (IMCE) es técnicamente desafiante y conlleva un
mayor riesgo de complicaciones.

La ganancia ponderal y el retraso en la atencion médica asociados a la PC19
hace que el manejo de los pacientes con IMCE sea un gran desafio para el
cirujano.

Se han introducido intervenciones puente para la pérdida de peso antes de la
cirugia bariatrica (CB) en esta poblacion, tales como la insercién preoperatoria
de un balén intragéastrico (BIG), la terapia con agonistas GLP-1 y/o terapias
grupales de apoyo. Sin embargo, actualmente, no existen guias o
recomendaciones especificas sobre la planificacién y manejo preoperatorio de
pacientes con IMCE que se someten a CB (3).

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto que ha tenido la PC19 en

el seguimiento y evolucién ponderal de los pacientes con IMCE.



Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico realizado sobre una cohorte
de pacientes con IMCE, entre Julio de 2019 y Septiembre de 2020. El
seguimiento minimo fue de 6 meses.

Incluimos pacientes entre 18 y 65 afos con IMCE incorporados, segun
protocolo de nuestro centro, a terapia puente con BIG. En protocolo, los
pacientes mantienen el BIG 6-9 meses, programando la intervencién quirdrgica
a los 3-4 meses tras su retirada.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital y se realiz6 bajo los
principios de la declaracion de Helsinki. Los sujetos participantes firmaron el
debido consentimiento informado.

Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes y las
cuantitativas por su mediana y rango intercuatrtilico.

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS 20.0 (SPSS, Armonk

NY).



Resultados

Se incluyeron un total de 18 pacientes, 12 mujeres (66,6%) y 6 hombres
(33,3%), con una mediana de edad de 43 (33-49) afios.

El IMC inicial de los pacientes fue de 65,6 (rango 59,9-71,3) Kg/m2. Tras la
colocacién del BIG, que portaron una mediana de 9 (5,7-12,2) meses, se logro
un descenso hasta los 57,4 (54,1-63) Kg/m2.

En 3 pacientes (16,6%) se retir6 de forma anticipada por intolerancia oral
asociada.

El porcentaje total de peso perdido (PPTP) con la colocacién del BIG fue del
10,1% (7,1-14,3); sin embargo, 4 pacientes (22,2%) mantuvieron un IMC=60Kg/
m2.

Resultados similares respecto a la pérdida ponderal se obtuvieron en pacientes
candidatos pre- pandemia, con un IMC inicial de 63,5 (61,2-65,7) Kg/m2 y una
reduccion del peso del 11,6% (9,9-15,7) logrando un IMC tras su retirada de
54,5 (50,4-58,6) Kg/m2.

Tras la retirada del BIG, y debido a la situacion surgida por la PC19, la mediana
de tiempo hasta la reevaluacion de los pacientes fue de 9,7 (3,7-14) meses.
Durante este periodo de tiempo de espera, 7 pacientes (38.9%) se mantuvieron
estables en el peso perdido y 11 pacientes (61,1%) asociaron una reganancia
ponderal del 8,5% (3.5-12,6).

Los 7 pacientes que mantuvieron la pérdida de peso conseguida, se
sometieron a una gastrectomia vertical laparoscépica (Figura 1). La mediana

de tiempo hasta la intervencion fue de 6,5 (5,2-16,7) meses. El PPTP al mes,



3°mes, 6°mes y 1°afio tras la cirugia fue de: 10,4% (7,7-15); 18,3% (10,5-56);
25% (21-27) y 33,4% (28-35), respectivamente.

Los otros 11 pacientes, debido a la reganancia ponderal que asociaron, se han
mantenido bajo seguimiento estrecho: 5 (41,7%) por el equipo nutricional y 7
(58,3%) por este mismo grupo con asistencia, ademas, a las sesiones de
apoyo preoperatorio. En 8 casos (72,7%) se ha asociado terapia con agonistas
GLP1 al tratamiento (Figura 1). La mediana de IMC de este grupo fue de 63,2

(56,5-72,8) Kg/m2, con un valor maximo de 78,8 Kg/m2.

RETIRADA BIG
P
C REGANANCIA PONDERAL ESTABILIDAD PONDERAL
1 (n=11) (61,1%) (n=7) (38,9%)
9
SEGUIMIENTO CIRUGIA
Nutricion Nutricién + Grupos de trabajo

(n=5) (n=7)

* 8(72,7%) en terapia agonista GLP1
* IMC63,2 (56,5-72,8)Kg/m? - valor mdximo 78,8Kg/m?

Figura 1. Evolucién ponderal durante la PC19 y posterior manejo terapéutico.
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La PC19 ha asociado una pérdida de seguimiento de los pacientes con IMCE
en nuestra cohorte y consecuentemente una reganancia ponderal en los
Mismos.

Con respecto a la eficacia del BIG como terapia puente previo a la cirugia en
los pacientes con IMCE durante la PC19, este estudio coincidié con los
resultados exitosos publicados en la literatura (3), alcanzando un descenso de
IMC desde los 65,6 Kg/m2 hasta los 57,4 kg/m2 tras portar el BIG una mediana
de 9 meses. Estos resultados, con respecto a la pérdida ponderal, fueron
similares prepandemia.

Sin embargo, y coincidiendo con numerosas publicaciones, el retraso en la
atencién médica y quirlrgica, tras la retirada del BIG, fue evidente en nuestra
serie. La mediana de tiempo hasta la reevaluacion de los pacientes e
intervencién quirdrgica fue mayor en comparaciéon con la obtenida previo a la
PC19.

Este retraso en la atencion médica unido al dificil manejo de los pacientes con
IMCE condicion6 una reganancia ponderal, durante el periodo de tiempo de
espera, en el 61,1% de nuestra cohorte; siendo posible intervenir solo al 38,9%
de los pacientes con IMCE. Estos resultados obtenidos en nuestro trabajo
coinciden por tanto también en este aspecto con los publicados en la literatura.

Algunas limitaciones de nuestro estudio son el caracter retrospectivo del mismo
y el pequefio tamafio muestral. La creacion de nuevas estrategias que permitan
intensificar el seguimiento y priorizar el tratamiento de estos pacientes podria
ser un proyecto 6ptimo para mejorar nuestros resultados y disminuir, por tanto,

los costes asociados.



Conclusiones

En nuestra experiencia, la PC19 se asocia con una pérdida de seguimiento de
los pacientes con IMCE y consecuentemente con una reganancia ponderal en
los mismos, pese al empleo de BIG como terapia de optimizacion

preoperatoria.
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