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RESUMEN

Introduccidn: La cirugia bariatrica es un exitoso tratamiento para la obesidad
morbida, pero produce déficit de hierro y anemia ferropénica.

Objetivo: Determinar la deficiencia de hierro en los pacientes intervenidos con
cirugia bariatrica por obesidad morbida en un hospital de Portoviejo en el
periodo 2017-2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, explicativo, y retrospectivo
en 100 sujetos diagnosticados con obesidad morbida e intervenidos con
cirugia bariatrica, durante un periodo de cinco afos.

Resultados: el 79,0% fueron mujeres y la edad media fue 37,6 afos;
intervenidas privadamente con bypass gastrico (94,0%) y evolucién media de
9,1 meses. La obesidad grado Il afecté al 37,0%; previo a la cirugia el 16,0%
de los sujetos presento déficit de hierro y 14,0% anemia, tras el proceder esta
cifra ascendi6 a 37,0% y 35,0%, respectivamente. La hemoglobina y la ferritina
mostraron descensos significativos en el posoperatorio. La ferritina parece ser
el parametro de laboratorio que se relaciona estadisticamente con la anemia
ferropénica en estos sujetos. El 43,5% de los obesos, grado | desarrollaron
déficit de hierro; los sujetos con obesidad grado IV parecen ser los mas
propensos a desarrollar anemia (62,5%). El 29,5% de los sujetos intervenidos
a través de bypass gastrico desarrollé ferropenia y el 35,8% anemia
ferropénica.

Conclusiones: La prevalencia de déficit de hierro fue del 16,0% en el
escenario prequirargico, y ascendié a 37,0% tras la cirugia bariatrica. La
anemia ferropénica también mostré un ascenso de su prevalencia de 14,0% al
35,0% de la muestra tras la cirugia bariatrica. El sexo, la edad, el tipo de
obesidad y la técnica quirurgica empleada no parecen influir en la prevalencia
de estas patologias tras la cirugia bariatrica.

Palabras clave: Obesidad, cirugia bariatrica, déficit de hierro, anemia.



ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is a successful treatment for morbid obesity, but
it is not without risks; Among the main ones, iron deficiency and consequently
iron deficiency anemia stand out. Objective: To determine iron deficiency in
patients undergoing bariatric surgery for morbid obesity at the Santa Margarita
Hospital in Portoviejo in the period 2017-2022. Methodology: A descriptive,
retrospective observational study was carried out in 100 subjects previously
diagnosed with morbid obesity and undergoing bariatric surgery in the hospital
and mentioned periods. Results: The female sex predominated (79.0%) and the
mean age was 37.6 years. Gastric bypass surgery had been performed almost
exclusively (94.0%) with a mean evolution of 9.1 months. Prevalent obesity was
grade 1l (37.0%). Before surgery, 16.0% of the subjects had iron deficiency and
14.0% anemia, after the procedure it rose to 37.0 and 35.0%, respectively.
Hemoglobin and ferritin showed significant decreases in the postoperative period.
Ferritin seems to be the laboratory parameter that is statistically related to iron
deficiency in these subjects. 43.5% of grade | obese patients developed iron
deficiency; subjects with grade IV obesity seem to be the most likely to develop
anemia (62.5%). 29.5% of the subjects who underwent gastric bypass developed
iron deficiency and 35.8% iron deficiency anemia. Conclusions: The prevalence
of iron deficiency was 16.0% in the presurgical setting and increased to 37.0%
after bariatric surgery. lron deficiency anemia also showed an increase in its
prevalence from 14.0% to 35.0% of the sample after bariatric surgery. Sex, age,
type of obesity and the surgical technique used do not seem to influence the

prevalence of these pathologies after bariatric surgery.

Key words: Obesity, bariatric surgery, iron deficiency, anemia.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

DESCRIPCION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa en el cuerpo que puede llegar a ser perjudicial para
la salud. Clinicamente se diagnostica por un indice de masa corporal (IMC) en el
sujeto igual o mayor a 30 kg/m? (Frigolet et al, 2020).

La incidencia de la obesidad ha ido en ascenso vertiginoso en las Ultimas
décadas, asi como la morbimortalidad a la cual se asocia, por lo cual ha sido
denominada la epidemia del siglo XXI. En el 2008 su prevalencia mundial era de
310 millones, subiendo en el 2014 hasta 600 millones; en el 2016 més del 13 %
de la poblacion global padecia de obesidad (Frigolet, 2020; Junquera, 2020;
Marqueta, 2020).

La obesidad morbida, por su parte, es aquella en que el IMC es mayor o igual a
40 kg/m?, o de 35 kg/m? siempre y cuando se diagnostique alguna otra patologia
asociada o discapacidad grave secundaria a la obesidad. Esta patologia suele
asociarse a hipertension arterial, diabetes mellitus, reduccion de la esperanza de

vida, discapacidad fisica y exclusién social (Frigolet et al, 2020).

La cirugia bariatrica es el procedimiento quirdrgico mas frecuentemente utilizado
para tratar la obesidad morbida y conseguir una reduccion del peso corporal a
largo plazo y las patologias asociadas (Marqueta et al, 2020). Existen tres
técnicas quirdrgicas: la banda gastrica que consiste en colocar una banda
inflable en la parte superior del estdmago para disminuir la entrada de la comida;
la manga gastrica en la cual se remueve el 80 % del estomago, dejando intactos
el piloro y los intestinos; y el bypass gastrico donde se une la parte superior del
estbmago con el yeyuno. Las dos ultimas técnicas son las mas empleadas
(Frigolet et al, 2020).

La manga gastrica y el bypass gastrico muestran implicaciones metabolicas

importantes por la reduccién del tamafio estomacal. A pesar de que estudios en



modelos murinos han demostrado que la cirugia bariatrica no conlleva estados
de malabsorcion, la ruta normal de los alimentos se ve modificada y ciertas
sustancias no se pueden absorber correctamente como grasas y vitaminas
liposolubles, derivando en deficiencias de algunos nutrimentos inorganicos y

organicos, como hierro y vitamina D (Frigolet et al, 2020).

El déficit de hierro con y sin anemia ha sido descrito como una de las
complicaciones més frecuentes de la cirugia bariatrica. Se estima que el déficit
de hierro ocurre hasta en el 50 % de los pacientes y la anemia ferropénica en
mas del 30 % (Mufioz et al, 2009; Moizé et al, 2011; Stein et al, 2014).

En la literatura médica se reporta que es el déficit de hierro est4 presente
inclusive entre los candidatos a cirugia bariatrica, condicion que se relaciona con
un mayor riesgo de complicaciones en el periodo perioperatorio y con un
incremento de anemia en el periodo postoperatorio a mediano y largo plazo
(Moizé et al, 2011; Salgado et al, 2014; van der Beek et al, 2015).

Este déficit de hierro podria deberse a ingesta deficitaria de alimentos como
parte de la intolerancia alimentaria posquirirgica y por la alteracion de la
funcién gastrica por disminucion de proteasas y del acido clorhidrico que
impiden liberar el hierro de los alimentos y transformar el hierro férrico a
ferroso para su posterior absorcion. La superficie de absorcion del duodeno y
el yeyuno proximal también se ven alteradas. Si en el perioperatorio ocurren
hemorragias el panorama se ve mas complicado aun. Adicionalmente, puede
coexistir déficit de acido folico, vitamina B12, vitamina D, calcio o descenso en

la produccién de factor intrinseco (Kushner, 2014; Moizé et al, 2011).

Se han descrito varios factores que propician la aparicion de ferropenia en estos
pacientes, como la edad fértil en mujeres, utilizacion de técnicas quirdrgicas que
alteran la absorcion intestinal, hemorragias posoperatorias y postoperatorios con
déficit de la ingesta por intolerancia alimentaria (Salgado et al, 2014; Obinwanne
et al, 2014; Muioz et al, 2009).

En Ecuador el déficit de hierro en cirugia bariatrica y sus factores asociados han



sido poco estudiados y no existe literatura que describa su prevalencia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enfocé a responder la interrogante: ¢ En qué medida
la cirugia bariatrica se relaciona con la deficiencia de hierro en los pacientes con
obesidad morbida y con qué factores se asocia, en un hospital privado del

Sistema Nacional de Salud del Ecuador?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la deficiencia de hierro en los pacientes intervenidos con cirugia
bariatrica por obesidad mérbida en el hospital Santa Margarita de Portoviejo
en el periodo enero 2017 — diciembre 2022.

Objetivos especificos

a. Estimar la prevalencia de ferropenia y anemia por déficit de hierro en los

sujetos de estudios en los escenarios pre y posquirirgicos.

b. Analizar la asociacion entre variables sociodemogréaficas y clinicas con
la aparicion de déficit de hierro en pacientes con obesidad morbida

sometidos a cirugia bariatrica.

c. Asociar la técnica quirargica empleada con la aparicion o no de déficit
de hierro.

HIPOTESIS

Se partio de un enunciado hipotético de encontrar alta prevalencia de déficit de
hierro entre los pacientes con obesidad maérbida posterior a cirugia bariatrica, la
cual se relaciona con déficit de hierro prequirdrgico, el sexo femenino y el tipo de

tratamiento quirdrgico empleado en cada sujeto.

La hipétesis nula (Ho) planteada fue que en sujetos con obesidad mérbida la

cirugia bariatrica no se relaciona con un incremento de la incidencia de déficit de



hierro; la hipotesis alternativa (Hi) fue que la cirugia bariatrica incrementa el

riesgo de desarrollar déficit de hierro.

CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, explicativo y retrospectivo, en sujetos
previamente diagnosticados con obesidad morbida y que fueron sometidos a
cirugia bariatrica en el Hospital Santa Margarita de Portoviejo, durante el periodo
enero 2017 - diciembre 2022.

UNIVERSO, POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

El universo de este estudio fueron todos los sujetos con obesidad morbida
sometidos a cirugia bariatrica en el hospital Santa Margarita de la ciudad de

Portoviejo, en el periodo de 2017 a 2022,

Para determinar la muestra se incluy6 todos los casos registrada durante el
periodo programado, cuya informacion sobre la hemoglobina, la ferritina, el
hierro sérico, la vitamina B12 fue registrada en las historias clinicas. El hospital
donde se realizo el estudio realiza de 15 a 20 intervenciones de cirugia bariatrica
por afio, por lo tanto, se seleccioné una muestra propositiva de 100 sujetos. Los

mismos cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion siguientes:

Criterios de inclusion:

e Todos los sujetos intervenidos durante el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2022, con obesidad mérbida que fueron intervenidos con la
cirugia bariatrica y que la informacion fue registrada completa y

adecuadamente en las historias clinicas.

Criterios de exclusién:

e Sujetos que no cumplieron los criterios de inclusién.



e Sujetos con antecedentes patologicos personales de anemia cronica,
trastornos hematoldgicos, insuficiencia renal cronica, procesos tumorales,
leucemias, o alguna otra condicibn médica tanto prequirdrgica como
diagnosticada en el periodo de evolucion de la cirugia.

e Se excluyeron ademas sujetos con patologias agudas posquirdrgicas
como hemorragias abundantes, hemalisis o infecciones sistémicas como

paludismo, tuberculosis, VIH/SIDA y parasitosis.

Procedimientos

Para cumplir los objetivos del presente estudio las variables fueron agrupadas y
definidas conceptual y operativamente de la siguiente manera:

Variables sociodemograficas:

1. Edad: Periodo transcurrido desde el nacimiento del sujeto de estudio
hasta el momento en que es incluido en la investigacion. Se cuantifica
acorde al tiempo registrado en su documento legal de identificacion

2. Sexo: Conjunto de caracteristicas biolégicas que caracterizan a la
especie humana en hombres y mujeres, sus diferencias se hacen
evidentes a través de los genitales externos o sistemas reproductores
masculino y femenino.

Peso: Masa corporal total de un sujeto.

4. Estatura: Altura del sujeto desde los pies hasta la cabeza;

operativamente es la longitud del cuerpo humano que define el tamafio

individual con respecto de los demas de su especie.

Variables clinicas:
1. Procedimiento bariatrico: Modificacion que realiza el cirujano sobre
el aparato digestivo del paciente con obesidad mdérbida.

Operativamente es el tipo de técnica empleada por el cirujano.



2. Grado de obesidad: la obesidad se clasifica en cuatro grupos: grado
I: IMC entre 30 — 35 kg / m?, grado II: IMC 35 — 39,9 kg / m? grado Il
IMC 40 — 49,9 kg / m?y grado 1V: 50 kg / m?y mas.

3. Tiempo de evolucion: Periodo de tiempo transcurrido desde la
cirugia hasta el momento del ingreso al estudio.

4. Presencia de anemia: El diagndstico de anemia se realizé acorde a
la definicion dada por la Organizacion Mundial de Salud, Hb <12 g/
L 013 g/L en mujeres y hombres, respectivamente (Arsanios, 2018).

5. Presencia de déficit de hierro: Se conceptualiza por niveles de
ferritina sérica inferiores a 20 ng / mL y de saturacion de transferrina
inferiores a 20 % (Arsanios et al, 2018; Rohr et al, 2013).

6. Cuantificacién de hemoglobina (Hb): Cantidad de hemoglobina en
sangre, principal proteina de lo hematies. Su deficiencia se traduce
clinicamente en anemia.

7. Cuantificacién de ferritina: Cantidad de ferritina en sangre, proteina
que almacena el hierro en las células. Su deficiencia se traduce
clinicamente en anemia.

8. Cuantificacion de hierro sérico: Cantidad de hierro que circula por
la sangre unido a la transferrina.

9. Cuantificacion de saturacion de transferrina: Capacidad de
proteinas sanguineas de unirse al hierro y transportarlo, traducido por
el porcentaje de transferrina unida al hierro.

10. Cuantificacion de vitamina B12: Cantidad de vitamina B12 en
sangre. Su presencia ayuda a la formacién de glébulos rojos y

mantenimiento del sistema nervioso central

La operacionalizacion de las variables y la definicion de las escalas se muestra

en el Anexo 1.

OBTENCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion fue proveniente de una fuente secundaria, la extraida de la



revision de historias clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo. No se
tratd directamente con los pacientes, solo con la informacion que hubiese sido

recogida previamente por el personal médico.

Previo al acceso al historial clinico de los pacientes y su manejo documental se
solicité la respectiva autorizacién a los directivos del hospital. Toda la recoleccion
se realizo por la investigadora principal. Todas las historias clinicas se revisaron
y se llend la planilla de recoleccidon de datos (Anexo 1), que posteriormente se
trasladd a un Excel y al programa SPSS.

PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la descripcion sociodemogréficas de la muestra se utilizaron las tablas de
distribucion de frecuencia para las variables cualitativas sexo, procedimiento
bariatrico, grado de obesidad, presencia de anemia y presencia de déficit de
hierro. Las medidas de tendencia central y dispersion se emplearon para resumir
las variables cuantitativas edad, peso, estatura y tiempo de evolucion, asi como
las cuantificaciones de hemoglobina, plaquetas, leucocitos, VCM, ferritina, hierro

sérico, saturacion de transferrina, creatinina y vitaminas D y B12.

Se analizaron los datos sobre hemoglobina, plaquetas, leucocitos, VCM, ferritina,
hierro sérico, saturacion de transferrina, creatinina y vitaminas D y B12,
resumiéndolos con la media, desviacion estandar y valores minimos y maximos;
se compararon sus valores antes y después de la intervencién quirdrgica

mediante la prueba estadistica T de Student.

Para determinar la tasa de prevalencia de déficit de hierro y anemia ferropénica
se calculo la proporcion de sujetos con ferritina sérica inferiores a 20 ng/ mL y
de saturacion de transferrina inferiores a 20 % (Arsanios et al, 2018; Rohr et al,
2013) y aquellos que tenian hemoglobina menora 12 g/L 0 13 g/ L en mujeres
y hombres, respectivamente (Arsanios, 2018), antes y después de la cirugia y su

respectivo intervalo de confianza del 95 %.

Para corroborar la hipétesis de trabajo: la cirugia bariatrica incrementa el riesgo

de desarrollar déficit de hierro, se empled el test de homogeneidad (Chi-



cuadrado) con un nivel de confianza del 95 %, o sea, se rechazo la hipotesis nula
cuando el valor de p fue menor al 0,05, asi como un valor de Odds ratio (OR)

superior a uno.

Resultados esperados

En este estudio se esperaba encontrar una elevada prevalencia de déficit de
hierro, asi como de anemia ferropénica, antes de la cirugia bariatrica, las cuales
se incrementarian posterior a la misma. En base a ello, se esperé también
encontrar un incremento en los valores séricos de hemoglobina, ferritina, hierro
sérico y saturacién de transferrina en el posoperatorio. Lo esperado era
determinar un odds ratio superior a uno para relacionar el riesgo de déficit de

hierro y anemia con la cirugia bariatrica.

Se trabajo con el software estadistico IBM-SPSS version 25.0, y la confeccién

de graficos se realiz6 con GraphPad Prism 8.

ASPECTOS ETICOS

Dado que por el disefio del estudio solo se trabajé con la informacion que
constaba en las historias clinicas, su realizacion no supuso afectacion alguna a
la integridad biologica, emocional o psicosocial de los pacientes. Por tanto, no

se requirié consentimiento informado a los sujetos.

El estudio se condujo de acuerdo con las Buenas Préacticas Clinicas. Se
garantizo el derecho a la privacidad y al anonimato de los sujetos, identificando
los registros unicamente por medio de un codigo (IDNUM) y se asegur6 que la

informacion fuese utilizada Unicamente con fines académicos.

El procedimiento estuvo sujeto a las recomendaciones emanadas del Ministerio
de Salud Publica y que deben cumplirse a través de los Comités Eticos de
Investigacion en Sujetos Humanos (CEISH) (MSP, 2022).



CAPITULO 3. RESULTADOS

Descripcion sociodemografica de la muestra
Como se expone en la Tabla 1, los sujetos estudiados eran
predominantemente del sexo femenino, el 79,0 % (79). La media de edad fue de

37,6 £ 10,3 afos, estando en el rango de entre 19 y 65 afos.

Tabla 1

Distribucién de frecuencia de variables sociodemograficas y clinicas de la

muestra analizada

Variables n =100

Edad (afios)

- Media (desviacion estandar) 37,6 (10,3)

- Mediana 35

- Valor minimo — maximo 19-65
Sexo n (%)

- Masculino 21 (21,0)

- Femenino 79 (79,0)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

Descripcion clinica

Como se analiza en la Tabla 2, la intervencion mas frecuente fue el bypass
gastrico en el 94,0 % (94) de los sujetos y con una evolucion de hasta 26 meses
desde la primera cirugia y media de 9,1 meses (desviacion estandar: 7,7 meses).
La media de IMC en pacientes intervenidos con cirugia bariatrica fue de 40,1 +

6,4 Kg / m?, pudiendo llegar hasta un valor maximo de 57,5 Kg / m?.

Tabla 2

Descripcién de las variables clinicas peso, talla, IMC, tipo de cirugia y tiempo de
evolucion en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Santa

Margarita de Portoviejo.

Peso (KQ)
- Media (desviacion estandar) 104,1 (22,2)
- Mediana 98
- Valor minimo — maximo 71,8-192.4




Estatura (m)

- Media (desviacion estandar) 1,6 (0,1)

- Mediana 1,6

- Valor minimo — maximo 1,47 -1,83
indice de Masa Corporal (kg/m?)

- Media (desviacion estandar) 40,1 (6,4)

- Mediana 39,4

- Valor minimo — maximo 30,0-57,5
Procedimiento quirargico realizado

- Bypass Gastrico 94 (94,0)

- Manga Gastrica 6 (6,0)
Tiempo de evolucidén desde primera cirugia bariatrica (meses)

- Media (desviacion estandar) 9,1(7,7)

- Mediana 7,0

- Valor minimo — maximo 3-26

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

En la muestra analizada, la obesidad prevalente fue de grado Il (37,0 %),
con una media de 44,2 + 2,7 Kg / m?2de IMC; las obesidades grado | y grado |l
presentaron frecuencias ligeramente inferiores (23,0 y 32,0 %, respectivamente)
(Tabla 3). Solo el 8,0 % de la muestra presenté un IMC 2 50 Kg / m?, con una

media de 53,1 y valor maximo de 57,5 Kg / m2,

Tabla 3
Descripcion de las medidas antropométricas segun los tipos de obesidades
presentes en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Santa
Margarita de Portoviejo.

Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
Frecuencia (%) 23 (23,0%) 32(32,0%) 37 (37,0%) 8(8,0%)
Peso (Kg)
Media (DS) 83,1 (7,5) 95,1 (9,8) 117,7 (17,3) 137,3 (28,1)
Mediana 82,6 93,0 113,6 132,2

Minimo - Maximo  71,8-99,6 76,6 —125,0 90,5-160,0 96,0-1924
Estatura (m)

Media (DS) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1)

Mediana 1,6 1,6 1,6 1,6

Minimo - Maximo 153-177 147-178 150-1,82 1,33-1,83
IMC (Kg / m?)
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Media (DS) 32,3 (1,5) 37,6 (1,5) 44,2 (2,7) 53,1 (2,3)

Mediana 32,5 37,8 43,9 52,8

Minimo - Maximo  30,0-34,8 35,1-39,8 40,1-49,1 50,6-575
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo

Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.
Nota: DS = desviacion estandar

Prevalencia del déficit de hierro y la anemia ferropénica antes y después
de la cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica ocasioné alteraciones en la analitica sanguinea de los
sujetos obesos, como se observa en la Tabla 4. Se encontraron diferencias
significativas en la hemoglobina de los sujetos, donde la media en el
preoperatorio (13,6 g/ dL) fue superior a la registrada en el posoperatorio (media:
12,7; desviacion estandar: 1,6; t(99) = 4,4; p = 0,00). Se mostré que la saturacion
de transferrina, a pesar de disminuir la media en el posoperatorio y generar
aumento de la incidencia de déficit de hierro, no guardé relacion estadistica con
variaciones inducidas por la cirugia. Sin embargo, la ferritina parece ser el
pardmetro de laboratorio que se relaciona estadisticamente con la ferropenia en
estos sujetos (1(80) = 7,0; p = 0,00).

Tabla 4.
Descripcién de los indicadores de déficit de hierro y anemia ferropénica pre y
posquirdrgicos en los sujetos sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Santa

Margarita de Portoviejo.

. . Prequirurgico  Posquirudrgico P
Indicadores de laboratorio Media DS Media DS valor
- Hemoglobina (g / dL) 13,6 15 12,7 1,6 0,00
- Saturacién de transferrina (%) 35,2 11,5 31,8 29,7 0,35
- Ferritina (ng / mL) 119,3 79,0 88,2 37,6 0,00
- Hierro sérico (mcg / dL) 88,6 37,2 90,1 32,2 0,88

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

En la Tabla 5 se muestra que el 16,0 % de los sujetos presentaba déficit de hierro

previo a la cirugia bariatrica, posterior a la misma, la incidencia aumenté al 37,0
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%. EI 100 % de la anemia detectada era de tipo ferropénica. En cuanto a esta
patologia, existia una prevalencia preoperatoria de 14,0 % de la muestra, que

ascendio a 35,0 % en el posoperatorio.

Este ascenso considerable en la incidencia del déficit de hierro y anemia
ferropénica posterior a la cirugia bariatrica fue estadisticamente significativo (p <
0,05). Los pacientes con obesidad morbida tienen 1,8 veces mas probabilidades
de desarrollar déficit de hierro en el posoperatorio, y 2,3 veces mas de presentar

anemia ferropénica.

Tabla 5.
Prevalencia del déficit de hierro y la anemia ferropénica en los pacientes

sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital Santa Margarita de Portoviejo.

Preoperatorio
n (%)

Posoperatorio P OR

0 0
IC 95% n (%) IC 95% valor (IC 95%)

Déficit de hierro
16 (16,0 %) 15,3-23,2 37 (37,0 %) 36,1 - 46,5 0,00 1,8(1,2-2,7)

Anemia Ferropénica
14 (14,0 %) 13,3-20,8 35 (35,0 %) 34,1 - 44,3 0,00 2,3(1,3-4,3)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

Asociacién entre variables sociodemograficas y clinicas con la aparicion
de déficit de hierro y la anemia ferropénica

Las mayores prevalencias e incrementos de déficit de hierro y anemia
ferropénica tras la cirugia bariatrica ocurrieron en el sexo femenino (Tabla 6). Sin
embargo, no se pudo determinar que el sexo sea un factor que influya en la

aparicién de ambas patologias tras la operacion (p > 0,05).

Tabla 6.

Prevalencia del déficit de hierro y la anemia ferropénica segun sexo en los
pacientes del Hospital Santa Margarita de Portoviejo, durante enero 2017 a
diciembre de 2022.

Preoperatorio Posoperatorio

n (%) n (%) P valor

Categorias

Déficit de hierro
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Masculino 2 (12,5 %) 7 (18,9 %)

Femenino 14 (87,5 %) 30 (81,1 %) 0,59
Total 16 (100,0 %) 37 (100,0 %)

Anemia ferropénica

Masculino 3 (21,4 %) 11 (31,4 %) 006
Femenino 11 (78,6 %) 24 (68,6 %) '
Total 14 (100,0 %) 35 (100,0 %)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

Como se analiza en la Tabla 7, la edad no constituye un factor determinante en
el desarrollo de déficit de hierro y anemia ferropénica tras la cirugia bariatrica.
En el caso particular de la anemia ferropénica, se observdé un ascenso
ligeramente superior en la edad media del posoperatorio (media = 38,2 afios; DS
= 9,9) con respecto al preoperatorio (media = 35,8 afios; DS =7,1), t (gl = 41), p
=0,51,d =0,28.

Tabla 7.

Comparacion de medias de edades en los sujetos con déficit de hierro y anemia
ferropénica del Hospital Santa Margarita de Portoviejo, durante enero 2017 a
diciembre de 2022.

. Preoperatorio Posoperatorio P D de
Patologia : : | h
Media (DS) Media (DS) valor  Cohen
Déficit de hierro 36,7 (6,3) 37,3 (10,5) -0,1 0,89 0,07
Anemia ferropénica 35,8 (7,1) 38,2 (9,9) -0,7 0,51 0,28

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

En la Tabla 8 se observa la distribucion de frecuencia de ferropenia y anemia
ferropénica posoperatorias acorde al grado de obesidad de los sujetos. 10 de los
23 sujetos con obesidad grado | desarrollaron déficit de hierro, alcanzando asi
ser el grupo con mayor incidencia (43,5 %). Le siguio el grupo de obesos grado
Il'y Il para un 40,7 y 32,4 %, respectivamente; los obesos grado IV parecen ser
los que menos desarrollan ferropenia (25,0 %). Sin embargo, al realizar un
analisis en base al total de sujetos que desarrollaron déficit de hierro, la obesidad
grado Il y grado Il fueron las de mayor prevalencia (35,2 y 32,4 %,
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respectivamente).

En cuanto a la anemia ferropénica, los sujetos con obesidad grado IV parecen
ser los mas propensos a desarrollar esta patologia (62,5 %), seguidos de los
obesos grado | (39,1 %) y grado Il (35,1 %). Al realizar el analisis en base al
total de sujetos que desarrollaron anemia, la obesidad grado Il fue la prevalente
(37,1 %).

Estos datos, a pesar de mostrar valores porcentuales importantes, no
demostraron que el grado de obesidad se relacionara estadisticamente con la
incidencia de déficit de hierro o anemia ferropénica tras la cirugia bariatrica (p >
0,05).

Tabla 8.

Asociacion del déficit de hierro y anemia ferropénica con el tipo de obesidad en
los pacientes del Hospital Santa Margarita de Portoviejo, durante enero 2017 a
diciembre de 2022.

Frecuencia posoperatoria

N 061 02 P valor

> Déficit de hierro
Obesidad Grado | (N = 23) 10 435% 27,0% 0,11
Obesidad Grado Il (N = 32) 13 40,7% 35,2% 0,61
Obesidad Grado Ill (N=37) 12 324% 324% 0,47
Obesidad Grado IV (N = 8) 2 250% 5,4% 0,75
Total 37 100,0 %

> Anemia ferropénica
Obesidad Grado | (N = 23) 9 39,1% 25,7% 0,64
Obesidad Grado Il (N = 32) 8 250% 229% 0,15
Obesidad Grado Ill (N=37) 13 351% 37,1% 0,98
Obesidad Grado IV (N = 8) 5 625% 14,3% 0,12
Total 35 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

Nota: %?: Porcentaje acorde al total de sujetos con igual tipo de obesidad. %?:
Porcentaje acorde al total de sujetos que desarrollaron déficit de hierro y anemia
ferropénica, respectivamente.

Asociacion de la técnica quirargica empleada con la aparicion o no de
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déficit de hierro

La mayor prevalencia del déficit de hierro y anemia ferropénica posquirargicos
se encontraron en el bypass gastrico, lo cual puede deberse a la elevada

utilizacion de esta técnica quirdrgica en la muestra estudiada.

Como se observa en la Tabla 9, el 36,2 % de los sujetos intervenidos a traves de
bypass gastrico desarrollaron déficit de hierro y anemia ferropénica. EI 50,0 %
de los sujetos a los que se les realiz6 una manga gastrica desarrollaron déficit
de hierro y el 16,7 % anemia ferropénica. El tipo de procedimiento quirtrgico
empleado no demostro, en el presente estudio, que fuese un factor
predisponente de la aparicion de déficit de hierro o anemia ferropénica en los

sujetos con obesidad mérbida (p > 0,05).

Tabla 9.
Distribucién de frecuencia y asociacion del tipo de intervencion quirargica con el

desarrollo de déficit de hierro y anemia ferropénica.

Frecuencia posoperatoria

N 01 02 P valor

> Déficit de hierro
Bypass gastrico (N = 94) 34 36,2 % 91,9 % 067
Manga gastrica (N = 6) 3 50,0 % 8,1 % ’
Total 37 100,0 %

> Anemia ferropénica
Bypass gastrico (N = 94) 34 36,2 % 97,1 % 066
Manga gastrica (N = 6) 1 16,7 % 2,9 % ’
Total 35 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Margarita de Portoviejo
Elaborado por: Torres Lara Angélica Viviana.

Nota: %?': Porcentaje acorde al total de sujetos con igual modalidad de
intervenciéon quirdrgica. %?2: Porcentaje acorde al total de sujetos que
desarrollaron déficit de hierro y anemia ferropénica, respectivamente.

CAPITULO 4. DISCUSION

La cirugia bariatrica constituye en la actualidad un exitoso tratamiento para la
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obesidad mdrbida; no obstante, no esta exenta de riesgos, entre los cuales
destacan las complicaciones nutricionales. Una de las mas frecuente constituye

el déficit de hierro y consecuentemente la anemia ferropénica.

El presente estudio constituye la primera investigacion realizada en el Hospital
Santa Margarita de Portoviejo sobre la prevalencia de déficit de hierro en sujetos
intervenidos con cirugia bariatrica. La alta prevalencia de este fenomeno en
sujetos con obesidad morbida y su vertiginoso ascenso tras la cirugia bariatrica
demuestran que es necesario adoptar estrategias para la prevencion de la
obesidad y un adecuado tratamiento con soporte parenteral con hierro a los

sujetos tras la cirugia.

La muestra analizada fue representativa de la casuistica documentada en el
quinquenio 2017-2022 del Hospital Santa Margarita de la ciudad de Portoviejo.
Sin embargo, un tamafio muestral superior hubiese permitido obtener
resultados estadisticos mas robustos, y en ello se basa una de las principales
limitaciones del estudio, al igual que la imposibilidad para contar con un grupo
control de obesos no intervenidos con cirugia bariatrica, como ya fue expuesto
en la metodologia. Los resultados obtenidos son confiables y, si bien no tienen
el atributo de ser extrapolables a grandes poblaciones, brindan una orientacién
muy cercana a la realidad sanitaria en centros médicos que atienden

poblaciones similares.

La imposibilidad de trabajar con un grupo control de sujetos con obesidad
morbida no intervenidos con cirugia bariatrica, constituyo la principal limitacion
metodologica del estudio. Por ello no se pudo demostrar la asociacion directa
entre cirugia bariatrica y el desarrollo o no de ferropenia en sujetos con
obesidad mérbida. Sin embargo, la descripcion de las variables incluidas en el
estudio permiti6 determinar los factores que afectaban el desarrollo de

ferropenia en los sujetos de estudio.

Los limites de la investigacion estrictamente descriptivos orientan la necesidad
de encaminar estudios analiticos que si poseen la capacidad de verificar

supuestos de causalidad (Argimon & Jiménez, 2019).
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La ferropenia y la anemia mostraron estar presentes aun antes de la cirugia
bariatrica en sujetos con obesidad morbida, y que posterior a la misma su
incidencia asciende, lo cual ha sido registrado por otros autores (Mufioz,
Botella-Romero, Gémez- Ramirez, Campos, & Garcia-Erce, 2009) (Moizé,
Deulofeu, Torres, de Osaba, & Vidal, 2011) (Stein, Stier, Raab, & Weiner,
2014).

En este estudio se detect6 que mas de un tercio de los sujetos con obesidad
morbida desarrolla ferropenia tras la cirugia bariatrica, demostrando asi ser un
problema de salud en este grupo de riesgo. Se demostr6 ademas que la
incidencia de ferropenia posquirargica fue superior a la de anemia lo cual ha
sido ratificado por estudios previos y se debe a la fisiopatologia de ambas
patologias, donde el déficit de hierro constituye el factor predisponente del

desenlace en anemia ferropénica (Martin at al, 2018).

Gowanlock y colaboradores obtuvieron resultados similares a este estudio al
demostrar que la incidencia de ferropenia es superior a la de anemia
ferropénica. Ambos estudios concuerdan en que a mayor cantidad de meses
de evolucion de la cirugia la ferropenia tiende a aumentar (Gowanlock et al,
2020). En la presente investigacion se mostro que parece deberse al descenso

mantenido de los niveles de ferritina.

En el presente estudio se determiné que la ferritina y la hemoglobina
constituyen marcadores de laboratorio importantes en la evolucién de
ferropenia y anemia ferropénica en los sujetos obesos tras la cirugia bariatrica.
Varias investigaciones concuerdan en que es la ferritina el elemento que

mayor significaciéon muestra en la ferropenia (Benotti et al, 2020).

El estudio de Lowry y colaboradores en el 2020 mostré resultados similares
en cuanto a los beneficios prondsticos de la hemoglobina y la ferritina en
sujetos obesos y demostré que, tras el tratamiento parenteral con hierro
suplementario, dichos parametros tienden a mejorar. Demostraron ademas
que el hierro sérico podria ser también un factor prondstico, lo cual no se

observd en el presente estudio (Lowry et al, 2020). El estudio de Magali y
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colaboradores mostrd similares resultados en los parametros de laboratorio

gue los detectados en la presente investigacion (Magali et al, 2015).

En el presente estudio se observo prevalencia del sexo femenino en la
incidencia de ferropenia y anemia en el posoperatorio, sin llegar a ser el sexo
un factor significativo. Sin embargo, Kunst y colaboradores si demostraron que
existe una relacion estadistica directa del sexo femenino y el desarrollo de
ferropenia, siendo inclusive sexo-dependiente las necesidades de aportacion
de hierro parenteral para corregir la deficiencia (Kunst et al, 2021).

El tipo de intervencion quirargica no demostrd relacion estadistica con la
aparicion de anemia y déficit de hierro en este estudio, lo cual podria deberse
a que casi la totalidad de los sujetos fueron intervenidos con bypass gastrico.
Sin embargo, en otros estudios se ha demostrado que es justamente el bypass
gastrico la cirugia que mas se relaciona con la aparicion de ferropenia
(Bjorklunk et al, 2021; Sandvik et al, 2021). Esto podria deberse a que la mayor
cantidad de sitios del sistema digestivo donde se absorben los folatos,
vitamina B12, minerales, calcio y hierro son removidos en el proceder
quirdrgico (Kunst et al, 2021; Sandvik et al, 2020).

Sandvik y colaboradores en el 2021 también demostraron que la ferritina se
mantiene descendiendo en estos sujetos y que la prevalencia de ferropenia
tras bypass gastrico asciende a dos de cada tres sujetos pasados 10 afios de
la cirugia (Sandvik et al, 2021). Amaya y colaborades plantean que la
incidencia de anemia ferropénica ocurre entre el 10 y 40 % de los sujetos

sometidos a bypass gastrico (Amaya et al, 2012).

CONCLUSIONES

- La prevalencia de déficit de hierro fue del 16,0 % (IC 95 % 15,3 - 23,2)
en el escenario prequirurgico, y ascendié a 37,0 % (IC 95 % 36,1 - 46,5)
tras la cirugia bariatrica. La anemia ferropénica también mostré un
ascenso de su prevalencia de 14,0 % (IC 95 % 13,3 - 20,8) al 35,0 %
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(IC 95 % 34,1 - 44,3) de la muestra tras la cirugia bariatrica. Estos

incrementos fueron estadisticamente significativos.

- Las mayores prevalencias preoperatorias y ascensos posoperatorios de
déficit de hierro y anemia ferropénica tras la cirugia bariatrica ocurrieron
en el sexo femenino, sin llegar a observarse diferencias
estadisticamente significativas. De igual forma, la edad y el tipo de
obesidad no parecen influir en la prevalencia de estas patologias tras la

cirugia bariatrica.

- A un elevado porcentaje de la muestra analizada se le realiz6 bypass
gastrico; sin embargo, no se pudo determinar que la técnica quirdrgica
empleada sea un factor de riesgo en la aparicién de déficit de hierro o

anemia ferropénica tras la cirugia bariéatrica.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar un estudio de caso control utilizando como grupo
control sujetos obesos sin intervencion con cirugia bariatrica. De este
modo se realizara una adecuada asociacion de la cirugia bariatrica y el
déficit de hierro.

- Se recomienda realizar un estudio longitudinal para analizar de forma
detallada la evolucién de la ferritina en sujetos con obesidad moérbida pre
y posquirargico, y determinar si puede establecerse como marcador de
laboratorio para el seguimiento.

- Se recomienda realizar estudios en cohortes de sujetos con mayor
variabilidad de técnicas quirdrgicas empleadas; esto permitira analizar de
forma correcta el impacto de la técnica quirargica en el desarrollo o no de

déficit de hierro.
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ANEXO 1.

Operacionalizacion de variables y definicion de escalas

Variable Naturaleza Esca}la_\,de Categoria/ rango Indicador
medicion
Edad Cuantltat!va o Razon.}/ e 16— 65 afos Medida de. tende_r,\ma
° Unidad de medida: afios proporcion central y dispersion
oL Nominal e Femenino Frecuencia y
Sexo Cualitativa SO . :
dicotomica e Masculino porcentaje
Cuantitativa : . .
Peso ° Unidad de medida: antlnua de e 120-300Kg Medida de. tendgqcm
. razon central y dispersion
kilogramos (Kg)
Cuantitativa . . .
Estatura ° Unidad de medida: metros ant|nua de e 150-20m Medida de_ tende_r,lma
(m) razon central y dispersion
Procedimiento o Nominal e Manga gastrica Frecuencia 'y
e Cualitativa o . :
bariatrico dicotémica e Bypass gastrico porcentaje
e Gradoll
Gradp de Cualitativa Ordinal e Gradoll Frecuengla y
obesidad e Grado lll porcentaje
e Grado IV
Tiempo de Cuantitativa . . Medida de tendencia
~ . . Discontinua e 6—72meses . .
evolucion ° Unidad de medida: meses central y dispersion
Presencia de o Nominal e Si Frecuencia y
. Cualitativa NP :
anemia dicotémica e No porcentaje
Presencia de Cualitativa Nominal o Si Frecuencia y




déficit de hierro

dicotdmica

e NoO

porcentaje

Cuantificaciéon de
hemoglobina

Cuantitativa
° Unidad de medida: g / dL

Continua de
razon

Valores de referencia:
Hombres: 13,2 — 16,6
Mujeres: 11,6 - 15

Medida de tendencia
central y dispersion

Cuantificacion de
ferritina

Cuantitativa
e Unidad de medida: ng/ mL

Continua de
razon

Valores de referencia:

Hombres: 12 — 300
Mujeres: 12 — 150

Medida de tendencia
central y dispersion

Cuantificacion de
hierro sérico

Cuantitativa
e Unidad de medida: mcg / dL

Continua de
razon

Valores de referencia:

60 - 170

Medida de tendencia
central y dispersion

Cuantificacion de
saturacion de
transferrina

Cuantitativa
e Unidad de medida: %

Continua de
razon

Valores de referencia:
Hombres: 20 — 50 %
Mujeres: 15 — 50 %

Medida de tendencia
central y dispersion




ANEXO 2.

Formulario para la recopilacion de la informacion

IDNUM:
1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD:  afos SEXO: Femenino Masculino
PESO:  Kg ESTATURA:  m

2. VARIABLES CLINICAS

a) PROCEDIMEINTO QUIRURGICO: MANGA GASTRICA:

BYPASS GASTRICO:

b) COMORBILIDADES: Si: NO:
En caso positivo especificar cual o cudles:

c) TIEMPO DE EVOLUCION DE LA CIRUGIA:

MESES

d) ANALITICA:

ANTES DE LA DESPUES DE LA

CIRUGIA

CIRUGIA

HEMOGLOBINA

g/dL

FERRITINA

ng / mL

HIERRO SERICO

mcg / dL

SATURACION DE TRANSFERRINA

%
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