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Resumen

Introduccion: En México la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adultos es mayor
del 70%, segun la ENSANUT MC 2016. La cirugia bariatrica CB es una opcion de
tratamiento bajo la supervision de un equipo multidisciplinario.Durante la Valoracion
Preoperatoria (VPO) la escala OS-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score) es

utilizada, fue disefada para predecir mortalidad en los primeros 30 dias.

Objetivo: Describir la utilidad de la puntuacion de la escala OS-MRS en la VPO para

predecir tiempo anestésico (TAn) y estancia hospitalaria (EH) prolongada en pacientes

con obesidad severa en CB

Pacientes y método: Estudio transversal comparativo. Revision de expedientes de

pacientes pos operados en la Clinica de Obesidad del HE CMN Sliglo XXI de septiembre

2015 a abril 2019.

Analisis Estadistico: las variables cualitativas se reportan en porcentajes y

frecuencias, las variables cuantitativas en medianas y rangos intercuartilicos, el analisis
bivariado se utilizo6 Chi cuadrada y U Mann-Whitney respectivamente, se realiz6 prueba

de normalidad Kolmogorov Smirnov; fue estadisticamente significativo p<0.05.

Resultados: Se revisaron 78 expedientes, 78.2% eran mujeres, la mediana de edad fue
42 afos (RIC 36-50), la mediana de IMC= 44.9kg/m? (RIC 39.7-50.9). El 69.2% de los
pacientes tuvieron OS-MRS>2. La mediana TAn fue de 270 minutos (RIC. 231-300) y de
tiempo quirdrgico de 200 minutos (RIC 158-230). Se observo que 75% de los pacientes
tuvo TAn prolongado >234 minutos; sin embargo no se asocidé a mayor riesgo de

complicaciones (p =0.63); IMC > 50kg/m? aumenté 70% probabilidad de Tiempo
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Anestesico prolongado con intervalo de 10-89% (p= 0.018). La mediana de EH fue de 4
dias (RIC 4-5), el 24.3% de los pacientes tuvieron EH prolongada (>4 dias) no hubo
diferencia en el puntaje de OS-MRS (p =0.278). Tener SAHOS incrementd 87% la

probabilidad de tener una EH > 4 dias con intervalos de 20-92%.

Conclusiones: La escala OS-MRS no es de utilidad para predecir TAn y dias de EH

prolongada en CB. El TAn y quirurgico fue mayor a lo reportado, aumenta con IMC >50

kg/m2 y los dias de EH se asocio con la presencia de SAHOS.
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Marco Teorico

Definicion

Obesidad se define como peso corporal desproporcionado para la altura con
acumulacion excesiva de tejido adiposo; se asocia al desarrollo de Sindrome metabadlico,
Diabetes Mellitus 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer. La
etiologia de obesidad no solo implica desequilibrio en entre ingesta caloria y gasto
energético; diversos agentes modifican este proceso: estado socioecondmico,
interaccidn genotipo-genotipo, comportamiento personal y medio ambiente. Sin
embargo, se ha demostrado formas de obesidad monogenica como: deficiencia de los
receptores de leptina y melanocortina-4, en los cuales se observa una prevalencia de

obesidad severa en el 5%. '

Clasificacion

Existen diversas herramientas para la evaluacion como: antropometria, bioimpedancia
eléctrica, densitometria y estudios de imagen (RMN-CT). La herramienta mas usada es
IMC (indice de Masa Corporal Kg/talla m2), se debe tomar en cuenta la edad, sexo,

origen étnico, musculatura. Clasificacién de la OMS define: 2

IMC (kg/m2) Categoria

<18.5 Desnutricion
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IMC (kg/m2) Categoria

18.5-24.99
> 25 Sobrepeso (Pre-
Obeso)
> 30
30 - 34.99 Obesidad Grado |
35-39.99
> 40 Obesidad Grado Il

En la evaluacion de los pacientes con riesgo, se debe valorar adiposidad; en diversas
poblaciones, un punto de corte es la circunferencia de la cintura > 94 en hombres y > 80
en mujeres, se considera en riesgo y consistente con obesidad abdominal. En EUA y
Canada el punto de corte es: > 102 en hombres y >88 en mujeres. En Centro y

Sudamerica el punto de corte es: > 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres. *

Epidemiologia

De acuerdo a la OMS 1900 millones de adultos tenian sobrepeso en 2014, de los cuales
650 millones tendran obesidad. 13% de la poblacion mundial tiene obesidad; de los
cuales: 11% en hombre adultos y 15% mujeres adultas.* Se estima para 2030, 51% de

la poblacion mundial seran obesos (IMC > 30 kg/m2).°
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La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (>25 kg/ m2) en adultos mayores de
20 afos fue de 72.5% en ENSANUT MC 2016; la prevalencia de obesidad es mas alta
en mujeres es del 38.6%, en comparacion del 27.7% en hombres. Obesidad moérbida es

2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres. ©

Los principales factores de riesgo son: comer en exceso y sedentarismo. Estos pacientes
tienen mayor riesgo de desarrollar Sindrome Metabdlico, Trastornos endocrinos (DM2),
Respiratorios (SAHOS), Cardiovasculares (IAM, ateroesclerosis) y Cancer (Endometrio,

higado y rifion); asi como el impacto negativo en estado psicolégico. '

Tratamiento

El tratamiento de eleccion encaminado a la perdida de peso son cambios en estilo de
vida, dieta, farmacos o cirugia en casos seleccionados. De manera inicial la
implementacion de 3 estrategias de manera simultanea: 1) cambio en estilo de vida,
cambios en la dieta y aumento en la actividad fisica. Dieta: restriccion de 500 cal por dia,
o individualizada 30% de restriccidn, o dieta 1200 cal/dia en mujeres y 1500 cal/dia en
hombres. Actividad fisica: aumentar ejercicio aerébico > 150 minutos por semana (> 30

min al dia por al menos 5 dias a la semana). ’
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El tratamiento farmacoldgico se debe reservar en pacientes con riesgo moderado o alto

(IMC> 30kg/m2 o IMC > 27kg/m2 con comorbilidades). Se han aprobado 5

medicamentos por la FDA: 8

Farmaco Mecanismo de Accion %y de Efectos adversos
peso
Orlistat | Inhibidor lipasa pancreatica | 8.8% vs Urgencia fecal, evacuacion
y gastrica; placebo aceitosa, aumento defecacion,
Malabsorcién grasas 5.8% incontinencia fecal.

Lorcaserin | Agonista selectivo del 5.8 % vs Cefalea, disnea, fatiga,
receptor SHT2c; Promueve placebo constipacion, boca seca,
saciedad 2.2% hipoglucemia (DM)

Liraglutide | Agonista GLP-1; 8.4% vs Nausea, vémito, constipacion,
Disminuye vaciamiento placebo 2.8 | hipoglicemia, diarrea, cefalea,
gastrico % dolor abdominal

Fentermina- | Agente liberador de 8.1% vs Insomnio, boca seca,
Topiramato | norepinefrina — Modulador placebo constipacion, parestesias, disnea.
de receptor GABA; 1.2%
Disminuye apetito
Naltrexona- | Antagonista opioide — 6.2% vs Nausea, constipacion, cefalea,

Bupropion | Inhibidor de recaptura de placebo vomito, disnea, insomnio, boca

dopamina y norepinefrina; 1.3% seca, diarrea
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Las metas de tratamiento en adultos con obesidad se basan en prevencion de

complicaciones y tratar de mantener al paciente metabdlicamente sano. Las metas en

perdida de peso son a base de las comorbilidades del paciente. °

Sindome Metabolico

10 % perdida de peso
Prevencion de DM2

Diabetes Mellitus 2

5-15% perdida de peso

Disminucion Hb1aC, remision si es corta duracion

Dislipidemia 5-15% perdida de peso

Disminucion de TAG y LDL. Aumento HDL
Hipertension 5-15% perdida de peso

Disminucion TA y medicamentos
NAFLD 10-40% perdida de peso

Disminucion lipidos hepatocelular e inflamacion

Apena del Sueno

7-11% perdida de peso

Disminucién indice apnea/hipopnea

Sindrome Ovario
Poliquistico

Cirugia Bariatrica

5-15% perdida de peso

Ovulacién, disminucion niveles androgenos, aumenta sensibilidad a insulina

Cirugia bariatrica debe ser considerada en pacientes de 18 a 60 afios con IMC > 40kg/m2

o IMC > 35kg/m2 con comorbilidades como hipertensién o dislipidemia. ©

Las cirugias bariatricas se dividen en 3 grupos: 1) Restrictivos, que producen perdida de

peso limitando la ingesta, 2) Malabsorcién, inducen perdida de peso por interferencia en

la digestion y absorcion; y 3) Mixtos, los cuales limitan la ingesta y producen

malabsorcién.!
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Restrictivos Malabsortivos Mixtos

~ Banda Gastrica ~ Bypass gastrico distal
~ Gastrectomia vertical ~ Derivacion ~ Bypass Gastricoen Y de
biliopancreatico con Roux

switch duodenal

En cuanto a la eficacia de la cirugia bariatrica, la perdida de peso de 2 — 3 afios con IMC
prequirdrgico > 30 kg/m?, varia del 20-35% del peso inicial dependiendo de procedimiento
quirurgico. La pérdida de peso a los 10 afios es aproximadamente 16% del peso inicial.
12 En base a porcentaje de perdida de peso, se realizé metaanalisis de datos de 10 afios
o0 mas de seguimiento; Bypass gastrico mostro perdida del exceso de peso del 56.7%,
Banda gastrica ajustable laparoscopica mostro pérdida del 45.9%, Bypass
biliopancreatico +/- interruptor duodenal mostro 74.1%, Gastrectomia en manga 58.3%
de perdida de exceso de peso. La perdida de peso a los 20 afios fue de 30.1kg, 48.9%

de pérdida de exceso de peso, 22.2% de perdida de peso total. '3

Los principales factores de riesgo de mortalidad perioperatoria son: edad > 45 afios,
IMC>50kg/m?, genero masculino, DM en tratamiento con hipoglucemiantes orales o

insulina, disnea perioperatoria, antecedente de intervencionismo percutaneo coronario,
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antecedente de enfermedad vascular periférica, cirugia abierta, estado funcional de

dependencia total previo a la cirugia y pérdida de peso >10% en 6 meses.™

Las contraindicaciones especificas de cirugia bariatrica son: 1. Ausencia de tratamiento
medico identificable; 2. Paciente que no puede tener seguimiento médico a largo plazo;
3. Trastorno psicotico no estabilizado (depresion severa o trastorno de personalidad); 4
Abuso de alcohol o drogodependencia; 5. Enfermedades que amenazan la vida a corto

plazo y 6. Pacientes que no pueden cuidarse y sin apoyo familiar o social a largo plazo.

15

Complicaciones de Cirugia Bariatrica

Se presentan aproximadamente 9% de los pacientes con complicaicones respiratorias,
4% presenta complicaciones con fistula anastomotica, 6% de los pacientes requiere
cirugia de revision; la mortalidad perioperatoria es inferior al 1%. Las complicaciones de

cirugia bariatrica se pueden clasificar en intraoperatorias, perioperatorias y tardias: 6

17

Intraoperatorias Perioperatorias Tardias
- Lesion - Fuga de anastomosis (1%) - Estenosis de
esplénica . Sangrado gastrointestinal anastomosis (3-12%)

(0.41%) (2.5%) - Ulcera marginal (0.5-

- Lesion del trocar (0.1%) 20%)
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- Trombosis venosa profunda - Oclusion intestinal

(1%) (2.5%)
- Embolia pulmonar (0.5%) - Hernia incisional(1-
- Oclusién intestinal (1.7%) 3%)

- Infeccion tejidos blandos - Hernia interna (1-3%)

(3%) - Sindrome de Dumping
- Neumonia (0.2%) (>30%)
- Muerte por evento cardiaco - Colecistitis (>30%)
(0.2-1%)

Las complicaciones también se clasifican en tempranas (< 30 dias) y tardias (>30 dias),
y dependiendo de severidad en menores y mayores, las cuales incluyen cualquier

complicacién que requiera estancia intra-hospitalaria mayor a 7 dias. '@

Complicaciones Mayores Complicaciones Menores
- Trombosis Venosa Profunda - Ulcera Marginal diagnosticada por
- Fuga de anastomosis que requiere Re endoscopia
operacion - Estenosis de Anastomosis que

- Sangrado Gastrointestinal que requiera requiere dilatacion endoscopios

transfusion - Nausea y vomito que requiere liquidos

- Perforacion intestinal vV

- Oclusion de intestino delgado

17



- Hernia en sitio de trocar que requiere

Re operacion

- Muerte

- Evento cerebrovascular

- Lesién Renal que requiera dialisis

- Insuficiencia Respiratoria que requiera
incubacién

- Infeccion de sitio quirargico

- Estenosis de intestino delgado

En cuanto a la valoracion preoperatoria,

Lesion Renal Aguda sin necesidad de

dialisis
ileo

Hernia incisional

Infeccion en sitio de trocar tratado con

drenaje y local

Infeccion de Vias Urinarias
Deshidratacion

Deficiencia mineral o vitaminica
Nefrolitiasis

Colelitiasis sintomatica

se debe realizar seguimiento

interdisciplinario (médico, cirujano, anestesidlogo, psicélogo, nutricion y enfermeria;

asi como valoracién preparatoria de cirugia abdominal y evaluacién integral del

estado clinico del paciente como: Sindrome de Apnea del Suefio y Funcién

Pulmonar, Trastornos Metabdlicos y Endocrinos (Perfil de lipidos y tiroideo),

Gastroesofagicos (H. pylori), Densidad 6sea y composicion corporal. 1!
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Escala OSMRS

En 2007 se propuso un método para predecir la mortalidad de la cirugia bariatrica,
propuesta por DeMaria et al; La escala Obesity Surgery Mortality Risk Score (OS-
MRS), la cual se realiz6 en hospitales de la Universidad de Virginia de 1995 a 2004,
en 2075 pacientes, con criterios para ser considerados para cirugia bariatrica
(Bypass Gastrico): IMC > 35kg/m2 con comorbilidades o IMC > 40 kg/m2 con o sin
comorbilidades. Los factores preparatorios analizados fueron: edad, género, raza,
IMC, hipertension, diabetes mellitus, apnea del suefio, sindrome de hipoventilacion

por obesidad, Ulceras venosas y antecedente de Tromboembolia pulmonar. °

Escala OS-MRS:

Factor de Riesgo Puntuacion OR IC 95%
Hipertension Arterial 1 pto 2.783
Edad > 45 ainos 1 pto 1.642
Sexo Masculino 1 pto 2.795
IMC > 50 kg/m2 1 pto 3.600
Factores de Riesgo para TEP |1 pto 2.623
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Grupo de Riesgo Puntuacion Riesgo de

Mortalidad
A ( Riesgo Bajo) 0 - 1 pto. 0.3 %
B ( Riesgo Intermedio) 2 - 3 ptos. 1.7 %
C (Alto riesgo) 4 - 5 ptos. 3.2%

La validacién de OS-MRS mediante 4 centros de validacidén (Universidad de Duke,
Universidad de Medicina de Calorina del Sur, Universidad del Sur de Florida y
practica privada en Scottsdale, Arizona); no se presentaron analisis de datos de
pacientes individuales. Se reportaron 33 muertes con mortalidad general de 0.7%
(vario de 0.4 a 2%). Solamente 6 pacientes (0.1%) cumplieron 5 puntos de OS-MRS,
119 pacientes (2.7%) cumplieron 4 puntos, 49% de los pacientes estaban en clase
de bajo riesgo (Clase A), representaron 22% de las muertes, 48% de los pacientes
en clase B (riesgo intermedio) representaron 76% de las muertes. La causa mas
comun de muerte fue embolia pulmonar (30%), seguido de causa cardiaca (27%) y
fuga anastomosis (21%). Mortalidad de Clase A fue 0.2%, en comparacion Clase B

1.1% y Clase C 2.4%. 2

Se ha descrito en diversos estudios que existen otros factores que afectan el

prondstico temprano en los pacientes con obesidad severa que se someten a cirugia
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bariatrica, en el estudio de Kobayashi y cols , encontraron que a mayor tiempo de
anestesia durante el procedimiento (234 +61.3 VS 279 +205 minutos) la estancia
hospitalaria posterior al procedimiento aumentaba de 4.8 £ 0.4 VS 7.8 + 1.4 dias
respectivamente (p=0.023) OR 0.989 (IC 95% 0.980-0.998) en pacientes a los
que se les realiz6 Gastrectomia vertical o Manga gastrica, asi como aquellos

pacientes con un IMC > a 50 kg/m2. 2
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Planteamiento del Problema

La obesidad es un problema de salud actualmente a nivel mundial, se prevé
que, en 2030, 51% de la poblacion mundial tendran obesidad, en México
>70% de la poblacién tiene obesidad. Actualmente el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXl realiza la cirugia bariatrica
que es el tratamiento actual aceptado para obesidad severa. Sin embargo es
de suma importancia identificar las complicaciones relacionadas de forma
oportuna, una de ellas es la estancia hospitalaria prolongada (>4 dias ) en el
postoperatorio inmediato; en este estudio queremos valorar la utilidad de la
escala OS-MRS utilizada en la Valoracion preoperatoria disefiada para
predecir mortalidad en los primeros 30 dias postquirurgicos, asi como
también valorar si es de utilidad para predecir complicaciones tempranas

como lo es estancia hospitalaria y tiempo de anestesia prolongado.

Justificacion

La cirugia bariatrica es un procedimiento que se realiza en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, si podemos identificar a
los pacientes con posibles complicaciones asociadas a la misma, se puede
dar manejo oportuno, por lo tanto las escalas utilizadas en Valoracion
Preoperatoria como es la escala OS-MRS; si demuestra ser util para

predecir estancia hospitalaria y tiempo de anestesia prolongada puede
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mejorar la atencion en el posoperatorio inmediato, una vez que se pueden

emitir estas recomendaciones desde la Valoracion Preoperatoria.

Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la utilidad de la escala OS-MRS en la Valoracién Preoperatoria para
predecir el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con obesidad severa

de la Clinica de Obesidad y Cirugia bariatrica?

¢ Cual es la utilidad de la escala OS-MRS en la Valoracién Preoperatoria para
predecir tiempo anestésico prolongado (>234minutos) en pacientes con

obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia bariatrica?

Hipotesis de Investigacion

Hipotesis 1: El puntaje de la escala OS-MRS en la Valoracion Preoperatoria
sera mayor a 2 puntos en los pacientes con obesidad severa programados
para cirugia bariatrica en cirugias con mas de 4 dias de estancia

hospitalaria posterior a cirugia.

Hipotesis 2: El puntaje en la escala OS-MRS de la Valoracion Preoperatoria

sera mayor a 2 puntos en los pacientes con obesidad severa programados
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para cirugia bariatrica en cirugias con mas de 234 minutos de duracién de

anestesia.

Objetivos

Describir la utilidad de la puntuacion de la escala OS-MRS en la Valoracion
Preoperatoria para predecir tiempo anestésico y estancia hospitalaria prolongada

en pacientes con obesidad severa en Cirugia Bariatrica.

Objetivo secundario:

- Describir la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de
Obesidad de Centro Médico Nacional Siglo XX del IMSS que presenta una
puntuacion > 2 puntos de la escala OS MRS, que presenten estancia
hospitalaria prolongada (> 4dias) y duracion de anestesia prolongada (>234

minutos) en cirugia bariatrica.

- Describir las caracteristicas antropométricas y bioquimicas de los pacientes
con obesidad severa de la Clinica de Obesidad de Centro Médico Nacional
Siglo XX del IMSS que acuden a Valoracion Preoperatoria para cirugia

bariatrica.
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Material y Métodos

Tipo de estudio: Estudio transversal comparativo

Por el control de la maniobra: Observacional

Por mediciéon en el tiempo: Transversal

Recoleccion de datos: Retrolectivo

- Por el numero de grupos: Comparativo

Universo de trabajo:

Clinica de Obesidad del Servicio de Endocrinologia del HE CMN SXXI.

Poblacion Blanco:

Expedientes de pacientes pos operados de cirugia bariatrica realizada en HE CMN
SXXI que fueron valorados en valoracion preoperatoria a cargo del Servicio de

Medicina Interna del HE CMN SXXI en el periodo de enero 2017 a julio 2019.

Poblacion en estudio:

Todos los expedientes de pacientes pos operados de cirugia bariatrica en el HE

CMN SXXI que tengan nota de valoracidn preoperatoria, anestesia y cirugia.
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Criterios de Seleccion

o Criterios de Inclusiéon

o Edad entre 18 afos y 60 afios

o Hombre y mujer

o Expedientes de pacientes posoperados de Cirugia Bariatrica en el

periodo de enero 2017 a julio 2019

o Valoracién preoperatoria en el HE CMN SXXI

o Nota de anestesia

Nota quirurgica

e Estancia prolongada (> 4 dias)

e Tiempo de anestestesia prolongado (> 234min)

Criterios de No Inclusion

o Expedientes incompletos

Criterios de Eliminacion

o Expedientes de pacientes con antecedente de mas de un

procedimiento de cirugia bariatrica.
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Seleccion de la muestra

Tipo de muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.

Pacientes posoperados de CB en la Clinica de Obesidad HE CMN SXXI en el

periodo de enero 2017 a enero 2019.

Tamano de la muestra: Considerando que se operan 80 pacientes por ano, de

estos un 4.5% presenta complicaciones mayores tempranas (menor a 30 dias ).
Con resultados de acuerdo con DeMaria y cols. OSMRS la puntuacion de 2 puntos
y mas se presenta en 48% de los pacientes que se realizan cirugia bariatrica, los

pacientes con esta puntuacion y mas que pueden se calculé fue de 38.

Analisis Estadistico

Se utilizaran medidas de tendencia central, de acuerdo a la distribucion de las
variables, en el analisis bivariado para variables cualitativas se utilizé Chi cuadrada
y en las variables cuantitativas t de student o U Mann-Whiney segun distribucion,
se realiz6 prueba de normalidad con prueba de Kolmogorov Smirnov y/o Shapriro

Wilk; se realizé calculo de OR, fue estadisticamente significativo una p<0.05.

Experiencia del grupo:

El protocolo fue realizado en la Clinica de Obesidad del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI que cuenta con todos los recursos para su
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elaboracion no amerita financiamiento y todos los participantes tienen amplia

experiencia en el area.

Definicion de Variables

Variable
Edad

Género

Puntaje de
escala OS-
MRS

Tipo de
Variable

Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotdmica

Cuantitativa
discreta

Escala de
Medicion

Razén

Nominal

Razén

Definicion
Conceptual

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento
actual.

Grupo la
que
pertenecen
los seres
humanos de
cada sexo,
entendido
desde un
punto de
vista
sociocultural

Puntaje
obtenido de
la escala de
OS-MRS

Cada uno
de los
factores es
1 punto.

HAS

Hombre
Edad > 45
anos

Definicion
Operacional

Tiempo
trascurrido
desde el
nacimiento
hasta el
registro del
paciente.

Sexo asignado
al nacer en
documentos
oficiales

Puntaje
obtenido de la
escala de OS-
MRS al
momento de la
Valoracién
Preoperatoria

Unidad de
Medicion

ANos

Hombre /
Mujer

0-5 puntos
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Estancia
hospitalaria

Tiempo de
anestesia

Tiempo de
Cirugia

Variables confusoras transoperatorias.

Pérdida
Sanguinea

Gasto
urinario

Cuantitativa Razoén
discreta
Cuantitativa Razodn
discreta
Cuantitativa Razoén
discreta

Cuantitativa Razoén
discreta
Cuantitativa Razon

IMC > 50
kg/m2

Factores de
riesgo para
TEP

Tiempo
transcurrido
desde el
ingreso del
paciente
hasta su
egreso
hospitalario

Tiempo
transcurrido
con el
paciente
bajo efecto
anestésico
durante
cirugia

Duracioén
del
procedimien
to quirargico

Pérdida de
sangre
desde el
aparato
circulatorio,
provocada
por la rotura
de vasos
sanguineos

Cantidad de
orina por

Tiempo Dias
transcurrido

desde el

ingreso del

paciente hasta

Su egreso.

Tomado del

expediente

Tiempo Minutos
transcurrido

con el paciente

bajo efecto

anestésico

durante

cirugia.

Tomado de

hoja

Anestésica

Duracién del Minutos
procedimiento

quirurgico.

Obtenido de

hoja quirurgica

Pérdida de MI
sangre desde
el aparato
circulatorio,
provocada por
la rotura de
vasos
sanguineos.
Obtenido de
hoja
quirurgica.

Cantidad de
orina durante

ml/kg/h
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durante
cirugia

Hipertensio
n Arterial

TAS tension
arterial
sistdlica al
entrar a
quiréfano

TAD tension
arterial
diastdlica

Via aérea
dificil
VAD

discreta

Cualitativa
dicotdmica

Cuantitaiva
discreta

Cuantitativa

discreta

Cualtitativa

Nominal
dicotdmic
a

Razon

Razén

Nominal
dicotomic
a

kilogramo
de peso
corporal que
produce una
persona en
1 hora.

Elevacion
de cifras de
presion
arterial >
140/90mmH
g o el uso
de
medicament
0s
antihiperten
sivos

Cifra de TA
sistolica en
mmHg

Cifra de TA
diastolica en
mmHg

La Sociedad
Americana
de
Anestesiolo
gia (ASA
Difficult
Airway
Guidelines)
la define”
Como
aquella via
aéreaen la
que un
anestesista
entrenado
experimenta
dificultad

la cirugia
bariatrica.

Diagnéstico de
hipertension
arterial al
momento de la
Valoracion
Preoperatoria
referido por el
paciente o
expediente

TAS registrado
al ingreso a
quiréfano en
hoja de
anestesia

TAD registrada
al ingreso a
quiréfano en
hoja de
anestesia

Registro de
VAD en nota
de anestesia

Si/No

mmHg

mmHg

Si/no
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Otras Variables confusoras

Cualitativa
dicotdmica

Diabetes
Mellitus 2

Prediabetes Cualitativa

Hemoglobin Cuantitativa
a discreta
dlucosilada

HbA1c

Nominal
dicotémic
a

Dicotomic
a

Razén

para la
ventilacion
(DV) con
mascarilla
facial,
dificultad
para la
intubacioén
orotraqueal
(I0T) o
ambas*

Trastorno
metabdlico
que se
caracteriza
por
hiperglucem
ia en el
contexto de
resistencia
a la insulina
y falta
relativa de
insulina

Glucosa
alterada en
ayuno > 100
mg/dl y
menor a
126 mg/dl

Productos
de
glucosilacio
n. Examen
de sangre
para la
diabetes

Diagnéstico de
hipertension
arterial al
momento de la
Valoracion
Preoperatoria
referido por el
paciente o
expediente

Recibe
tratamiento
para
prediabetes y
esta
consignado en
expediente
nota
preoperatoria
como
Prediabetes.

Se reporta en
porcentaje, se
toma del
expediente de
nota de

Si/No

Si/No

%
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tipo 2y valoracion
prediabetes. preoperatoria.
Mide el nivel

promedio de

glucosa o

azucar en la

sangre

durante los

ultimos tres

meses.

Sindrome Cualitativa Nominal  Trastorno Diagnostico de = Si/No

de Apnea dicotbmica  dicotdmic que se SAHOS al

Hiponea del a caracteriza  momento de la

Sueio por Valoracién
episodios Preoperatoria

recurrentes  referido por el
de colapso  paciente o
parcial o expediente
completo de

la via aérea

superior a

pesar del

esfuerzo

respiratorio

Severidad Cualitativa Ordinal Severidad IAH >5 leve Leve
gﬁLSAHOS ordinal g:éﬂg%i IAH > 15 Moderada
polisomnog de acuerdo moderada Severa
rafia aindicede |AH > 30

apnea/hipop severa

nea (IAH)

Dislipidemia Cualitativa Nominal  Conjunto de Diagnostico si = Si/No
dicotbmica  dicotomic enfermedad cumple algun
a es criterio de
resultantes  dislipidemia de
de acuerdo a ATP
concentraci |l
ones
anormales
de
colesterol,
triglicéridos,
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Perimetro
de cintura

indice de
masa
corporal pre
quiruargico

Tipo de
cirugia

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Razén

Razén

Nominal

C-HDLy C-
LDL.

Medicion
que se
realiza con
cinta
métrica, la
persona
debe estar
de pie con
pies juntos,
brazos a
los lados 'y
abdomen
relajado , se
rodea con la
cinta
métrica a la
altura del
ombligo y
sin
presionar
hacer una
inspiracion
profunda y
al momento
de sacar el
aire realizar
medicion.
Relacion de
peso y talla
al cuadrado

Cirugia
bariatrica es
la cirugia
aceptada
para el
tratamiento
de
pacientes
con
obesidad
severa,

Se realiza por
personal
capacitado y
estandarizado
de la Clinica
de Obesidad,
se obtiene
medicion del
expediente,
ultima nota
prequirrugica.

Resultado de
la relacion del
peos y talla al
cuadrado pre
quirurgico

Los
procedimiento
S que se
realizna en el
hospital son:

Manga
gastrica (MG)

cm

Kg/m2

MG
BGYR
BAGUA
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existen tipos Bypass
restrictivos y gastricoenY
malabsortiv = Roux (BGYR)

oS- Bypass

gastrico de
una
anastomosis
(BAGUA)

Metodologia

Procedimientos:

1.

Se invitd a participar a pacientes que acudieron a consultas de seguimiento

en la Clinica de Obesidad del HE CMN SXXI.

Se obtuvo el Consentimiento informado para consultar expedientes,

posterior a esto se llend hoja de llenado de datos.

Se obtubieron datos antropométricos y comorbilidades previo a la cirugia,

asi como puntaje de escala OS MRS de la VPO.

. Se revisaron hojas de anestesia y cirugia para obtener tiempo de anestesia

y de cirugia.

Se consulto la nota de alta para obtener los dias de estancia hospitalaria.

Los datos se registraron en hoja de datos y en base de datos Excel.

Los datos se analizaron con programa SPSS V 20

Factibilidad
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El Servicio de Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, cuenta con registro mas de 500 pacientes con obesidad severa;
aproximadamente se realizan 80 cirugias bariatricas al afio. De los cuales se realiza

Valoracién Preoperatoria por el Servicio de Medicina Interna del HE CMN SXXI.

Se cuenta con la infraestructura y recursos humanos para captar y valorar los
pacientes en el Servicio de Valoracion Preoperatoria del Servicio de Medicina

Interna. No amerita apoyo econdémico o financiamiento

El investigador principal verificara que el expediente cumpla con los criterios de
seleccion, llenado de hoja de datos y vaciara datos en la base. Investigadores

asociados colaboran con el anadlisis de datos y redaccién de resultados.

Aspectos éticos

Este protocolo se apega a los lineamientos establecidos en la Declaracion mundial
de Helsinki y en la Ley General de Salud en materia de investigacién en seres

humanos.

o Riesgo de la investigacion: de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud

en materia de investigacion en el titulo I, capitulo primario, articulo 17, este
estudio se considera sin riesgo.

o Posibles beneficios: de encontrar factores de riesgo modificables alterados en

la evaluacion se realizara ajuste terapéutico y recomendaciones para su medico

tratante en el seguimiento.
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o Balance riesgo/beneficio: el balance se inclina hacia el beneficio, considerando

que se obtendra informacion relevante sobre los fcatores que influyen en los
desenlaces posoperatorios para futuras recoenndaciones.

o Confidencialidad: Este estudio garantiza la confidencialidad de la informacion

todos los datos recolectados seran de uso exclusivo del investigador principal.

o Obtencién del consentimiento informado: Se inivitara a participar a los pacientes

en seguimiento posoperatorio en la clinica de Obesidad y se obtendra

consentimiento informado para obtener informacion del expediente.
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Resultados

Se realizé revision de expedientes de un total de 199 pacientes con obesidad
posoperados de CB en la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI; de los
cuales se recabaron 78 expedientes de pacientes, los cuales cumplieron criterios
de inclusion. Se excluyeron 121 expedientes de pacientes, ya que no cumplian

criterios de inclusion

De los 78 pacientes, 78.2% fueron mujeres y 21.8% hombres. La mediana de edad

fue de 42 afos (RIC 36-50).

Caracteristicas de pacientes previo a CB: La mediana de peso inicial fue de 118 kg,
en mujeres 113 kg (RIC 103-132) y en hombres 126 kg (120-158). EI IMC inicial fue
de 44.9 kg/m? (RIC 39.7-50.9). El perimetro de cuello fue de 42 cm (RIC 39.2-45) y

el perimetro de cintura fue de 130 cm (RIC 117-138).

Las comorbildiades mas frecuentes fueron Diabetes Mellitus tipo 2 35.9%;
PreDiabetes 23.1%,, Hipertension Arterial Sistemica 48.7% , Dislipidemia 23.1%, y
Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio 55.1%, de estos el 42.3%
usaban CPAP. El 84.6% tuvieron factores de riesgo para tromboembiolia pulmonar.

La mediana de Hemoglobina glucosilada fue de 5.9 %(5.4-6.7).

En la escala OS-MRS, se clasificé a los pacientes en 3 grupos. Grupo A (bajo riesgo)
30.8%, Grupo B (riesgo intermedio o moderado) 47.3% y Grupo C (riesgo alto)

21.8%. E1 69.2% de los pacientes tuvieron mas de dos puntos de OS-MRS.
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Se realizaron tres tipos de Cirugia Bariatrica: 1) Manga Gastrica 30.8%, 2) Bypass

Gastrico Y de Roux 21.8% y 3) Bypass Gastrico de Una Anastomosis en 47.5%.

La mediana de duracion de anestesia fue 270 minutos (RIC 231-300). Duracion de
procedimiento quirurgico: 200 minutos (RIC 158-230). Los pacientes con escala OS-
MRS>3 puntos, el 16.2% tuvieron un tiempo de cirugia prolongado > 235 minutos
Tener IMC > 50kg/m? aumentd 70% probabilidad de tiempo anestesia prolongada

con intervalo de 10-89% (p= 0.018).

Caracteristicas perioperatorias: Los hombres tuvieron mayor circunferencia de
cuello que las mujeres (p<0.001), intubacion dificil (p=0.021), y puntuacion de OS-
MRS (p=0.039), sin embargo no hubo diferencias por genero en tiempo de
anestesia, quirurgico, dias de estancia hospitalaria y complicaciones. Las

complicaciones quirurgicas y pos quirurgicas , se presentaron en 3.8%.

Tabla 1. Comparacién por género de las caracteristicas clinicas y bioquimicas de

pacientes antesy en el tiempo perioperatorio de la CB

Parametro Grupo total Mujeres Hombres *p
(n=78) (n=61,78.2%) | (n=17, 21.8%)
Edad (afios) 42 (36-50) 43 (38-50) 40 (34-50) 0.449
>45 afos 44.9% 44.3% 47.1% 0.838
Peso (kg) 118 (107-136) | 113 (103-132) 126 (120-158) 0.004
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Estatura (m) 1.62 (1.55-1.68) | 1.59 (1.54-1.64) | 1.74 (1.67-1.79) | <0.001
IMC (kg/m2) 44.9 (39.7-50.9) | 45.1 (39.6-50.8) | 44.6 (39.6-51.7) | 0.932
> 50 kg/m2 25 (30.8) 19 (31.1) 6 (35.3) 0.648
Peso maximo alcanzado | 129 (116-146) 123 (110-139) 148 (132-163) <0.001
(kg)
Cuello (cm) 42 (39.4-45.0) | 41 (38.5-43.9) 45.7 (44-50.1) <0.001
Cintura (cm) 130 (117-138) 126 (112.5-134) | 138 (130.5- 0.018
142.5)
Diabetes (%) 28 (35.9) 21 (34.4) 7 (41.2) 0.608
Afios con diabetes 4 (2-9) 4 (2-8.5) 3(2-10) 0.862
Prediabetes 18 (23.1) 14 (23) 4 (23.5) 0.960
AfRos con prediabetes | 1 (1-2) 2(1-3) 1(1-1) 0.364
HAS 38 (48.7) 29(47.5) 9 (52.9) 0.694
Afos con HAS 5.5 (2.8-10) 5 (2-9.5) 10 (4.5-15) 0.162
HAS controlada 27 (75) 21 (77.8) 6(66.7) 0.660
Dislipidemia 18 (23.1) 14 (23) 4 (23.5) 1.000
Afios con dislipidemia | 3 (1-3) 3(1-4) 3.5 (1.5-8.5) 0.571
Cardiopatia 4 (5.1) 4 (6.6) 0% 0.571
PSAP 27.5 (24-36.5) | 27 (24.5-30.5) 30 (20-38) 0.619
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SAHOS (%) 43 (55.1) 33 (54.1) 10 (58.8) 0.729
Afos con SAHOS 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0.866
Leve 3(8.1) 3(11.5) 0%

Moderado 14 (37.8) 10 (38.5) 4(36.4) 1.000
Severo 20 (54.1) 13 (50) 7 (63.6)

Uso de CPAP (%) 33 (71.7) 24 (72.7) 9 (69.2)

Factores de riesgo TEP | 66 (84.6) 90.2% 64.7% 0.010

Cirugia abdominal (%) 26 (33.3) 24 (39.3) 2 (11.8) 0.042

Cirugia bariatrica previa | 2 (2.6) 2 (3.3) 0% 1.000

Caracteristicas perioperatorias.

OS-MRS 2 (1-3) 2 (1-3) 3(1.5-4) 0.039

Grupo A (riesgo bajo) | 24 (30.8) 20 (32.8) 4(23.5)

Grupo B (moderado) 37 (47.4) 32 (52.5) 5(29.4)

Grupo C (riesgo alto) 17 (21.8) 9 (14.8) 8 (47.1)

OS MRS >2 puntos 54 (69.2) 41 (67.3) 13 (76.5)

Tipo de Cirugia

y MG 24 (30.8) 19 (31.1) 5(29.4)
) BGYR 17 (21.8) 15 (24.6) 2(11.8)
y BAGUAL

37 (47.4) 27 (44.3) 10 (58.8)
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Tiempo Anestesia (min) | 270 (231-300) | 270 (228-300) 255 (225-303) | 0.541
Tiempo cirugia (min) 200 (158-230) | 210 (150-230) 185 (168-215) | 0.545
Sangrado (mL) 50 (40-100) 50 (45-100) 50 (25-150) 0.882
Uresis (mL/min) 0.5 (0.27-0.81) | 0.53 (32-90) 0.25 (0.15-51) | 0.003
Expansores volumen 4 (5.1) 3(4.9) 1(5.9) 1.000
Intubacion dificil 10 (12.8) 5(8.2) 5(29.4) 0.021
Complicaciones

Quirurgicas 3(3.8) 3(4.9) 0% 0.473

Postquirurgicas 3(3.8) 3(4.9) 0% 0.473
Estancia hospitalaria 4 (4-5) 4 (4-4.5) 4 (3.5-5) 0.864

Los resultados estan en medianas y rangos intercuartilictos (RIC). Abreviaturas: IMC: indice de
masa corporal, HAS: Hipertension Arterial Sistémica, PSAP: Presion Sistdlica de Arteria Pulmonar,
SAHOS: Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio, TEP: Tromboembolia Pulmonar, MG:
Manga Gastrica, BGYR: Bypass Gastrico Y Roux, BAGUAL: Bypass Gastrico de Una Anastomosis
laparosocpica *p significativa >0.05

La mediana de estancia hospitalaria fue de 4 dias (RIC 4-5). Los pacientes con
puntuacion OS MRS > 3 puntos , fueron 69%, de estos el 24.3% tuvo estancia
hospitalaria >5 dias, no hubo diferencias en diferentes puntuacion de escala OS-
MRS. El minimo de dias de estancia hospitalaria fue de 2 dias en 1 paciente, el
maximo fue de 13 dias en un paciente. Tener SAHOS incrementé 87% la

probabilidad de tener una estancia hospitalaria > 4 dias con intervalos de 20-92%.
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No hubo diferencia entre los grupos de riesgo de OS- MRS y tiempo de anestesia
(p= 0793) tiempo quirurgico (p=0.171) ni dias de estancia hospitalaria (p=0.189).
Por tipo de cirugia el BGYR tuvo el mayor tiempo de anestesia y tiempo quiurgico,
comparado con otras cirugias (p<0.001). Los pacientes que son operados de
BAGUAL tienen mayor IMC, perimetro de cuello e intubacion dificil, y a pesar de ello
el tiempo de anestesia y cirugia no aumento. El tiempo quirurgico de las tres cirugias
es elevado, 75.6% de los pacientes obtuvieron un tiempo anestésico > 234 minutos.
No hubo diferencias entre cirugias en puntuacion OS-MRS, dias de estancia

hospitalaria, ni complicaciones (p 0.63). Tabla 2

Tabla 2. Diferencias de caracteristicas antropométricas en las diferentes cirugias.

Edad 45.5 (40.5- 40 (35-48) 41 (35.5-48.) 0.184
52.8)

IMC 40.3 (37.9- 43.4 (40.1- 45.7 (42.6- 0.099
50.3) 48.9) 53.4)

IMC >50 7 (29.2) 2 (11.8) 16 (43.2) 0.066

Cuello 39.3 (36.2- 42.8 840.6- 43.6 (40.5- 0.039
44) 46.1) 45.2)

Cintura 129 (112- 119 (113- 133 (125-140) 0.068
144) 130)

Puntos OS-MRS 3 (1-3.8) 1(1-3) 2 (2-3.5) 0.200

OSMR>2 17(70.8) 8(47.1) 29 (78.4) 0.067

Tiempo anestesia 203 (180- 300 (269- 275 (250-313) <0.001
244) 325)

Mas de 234 min de 8 (33.3) 17 (100) 34 (91.8) <0.001

anestesia (%)

Tiempo cirugia 138 (120- 230 (208- 210 (185-230) <0.001
176) 265)

Dias de estancia 4 (3-4.75) 4 (4-5) 4 (4-4) 0.229

hospitalaria

Estancia 15 (62.5) 15 (88.2) 31 (83.8) 0.079

hiospitalaria >4 dias

Intubacioén dificil 0% 6.3% 32.1% 0.013
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Complicaciones 8.3% 11.8% 5.4% 0.711

totales
Tabla 3. Los resultados estan en medianas y (rangos intercuartilicos, RIC) , MG manga gastrica,

BGYR bypass gastrico en Y roux, BAGUAL bypass gastrico una anastomosis laparoscopico. *p
significativa<0.05

Se presentaron complicaciones durante la cirugia en 3 pacientes genero femenino
caracterizadas por hipotension, neumoperitoneo y sangrado del trocar subcostal
izquierdo. Las complicaciones post quirurgicas mayores en 2 pacientes mujeres

caracterizado Tromboembolia pulmonar y trombosis de miembro pélvico derecho,

En los casos de complicaciones, no hubo diferencias en la edad, IMC, circunferencia
cuello o cintura, comorbildades, clasificacion OS-MRS (p=0.112), tiempo de

anestesia, ni dias de estancia hospitalaria (0.642).

En mujeres un cuello de 41 cm o mas tuvo un valor de sensibilidad de 80% y
especificidad del 52% AUC 0.635 para predecir un tiempo de quiréfano> 235
minutos, en los hombres el cuello de 43 cm tuvo menor sensibilidad 66.7% y

especificidad 10% y un AUC 0.405.

Discusion

El resultado de nuestro estudio, demostré que OS-MRS mayor a 2 puntos no se
asocia a mayor tiempo de cirugia, anestesia, ni complicaciones. La mayoria de los
pacientes fueron mujeres, similar a otras series, la circunferencia de cuello fue > 40
cm, lo que implica una via aérea dificil esto puede aumentar los tiempos de
anestesia y quirurgico, pero esto no se asocio a mayor frecuencia de

complicaciones, los autores consideramos que esto es resultado de tratarse de un
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centro que cuenta con el equipo multidisciplinario para tratar pacientes con obesidad
severa. El riesgo de los pacientes fue en su mayoria intermedio/moderado con la

escala OS-MRS y no se registré ninguna muerte.

El tiempo quirurgico es diferente segun la cirugia realizada, la de menor tiempo es
la MG y la de mayor tiempo es el BGYR, sin embargo el tiempo quirurgico en
nuestro centro en las tres tecnicas quirurgicas se encuentran por encima de tiempo
quirurgico reportado en otros estudios. 2526 - 29 esto consideramos puede ser
resultado de tener pacientes con varias comorbilidades, con mayor complejidad
en el abordaje quirurgico, dado que uno de los criterios para seleccionar a los
pacientes para cirugia bariatrica es tener mayor morbimortalidad y complicaicones
relaciones a la obesidad y por otro lado de tratarse de un hospital-escuela es un
centro de entrenamiento de cirujanos bariatras y esto puede contribuir en los
tiempos prolongados, el tener baja frecuencia de complicaciones y cero mortalidad

refleja que estan bajo supervision adecuada. .

Se ha observado en otros estudios, asociacion de IMC con aumento en el tiempo
quirurgico (163 minutos + 49min) y anestesico (235 minutos + 55min) en BGYR?;

en este estudio se asocié mayor tiempo de anestesia tener un IMC>50 kg/m?.

La cirugia BAGUAL ha sido comparada con las otras cirugias y el tiempo quirurgico
reportado es de 86 minutos(45-180 min), y con antecedente de cirugia 112 minutos
(95-230 min)?3; esa caracteristica ha sido una consideracion para elegir esta cirugia
en pacientes donde el tiempo de anestesia y cirugia debe ser limitado, sin embargo

en nuestro estudio el tiempo quirurgico de esta cirugia fue mayor a lo esperado y
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comparado con otros centros, fue de 210 minutos (185-230 min), esto no implico

aumento en las complicaciones ni mortalidad comparado con otras técnicas.

La estancia hospitalaria, a nivel mundial es de 1.6%* — 2 dias?®® y en este estudio la
mediana fue mayor (4dias), esto puede explicarse al igual que alargamiento de
tiempos quirurgicos a que es un centro de entrenamiento para cirugia bariatrica y la
complejidad del paciente que ingresa al programa de CB es elevado. La paciente
con el mayor numero de dias de estancia hospitalaria (13 dias), tuvo un OS-MRS

de 4 puntos, IMC 71kg/mZ.

La principal limitacién para la realizacion de este trabajo es el tipo de estudio
retrospectivo, sin embargo es el primero en utilizar la escala OS-MRS para otros
desenlaces, en un un centro que atiende pacientes con obesidad severa y cirugia
bariatrica se busca optimizar tiempos de anestesia y estancia hospitalaria, dado que
son cirugias costosas y que requieren de varias disciplinas en su abordaje, en
México existen pocos centros que cuentan con todo el equipo y personal para tratar
a pacientes con obesidad severa y la busqueda de herramientas accesibles y utiles
para poder identificar a los pacientes con mayor iresgo es pertinente debido al

problema de salud publica que significa la Obesidad en estos tiempos.

Faltan estudios de tipo prospectivo que contribuyan a identificar a los factores que
pueden influir en los tiempos de anestesia/quirurgico y estancia hospitalaria
prolongada, entre otros pueden ser la perdida de peso, apego a tratamiento y control
de comorbilidades previo al tratamiento quirurgico. En un futuro realziar una

herramienta o escala especifica para estos desenlaces en nuestros pacientes.
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Conclusiones

El puntaje mayor a 2 de la escala de OS-MRS no es de utilidad para predecir mayor
tiempo de anestesia; y dias de estancia hospitalaria. Los tiempos de anestesia y
cirugia bariatrica en este estudio son superiores a otros centro y los factores
asociados son IMC >50 kg/m?y para estancia prolongada se asoci6 la presenica de

SAHOS.
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Anexos

[

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participaciéon en protoc

investigacion (adultos)

Nombre del estudio: Utilidad de la escala OS-MRS en la Valoracion Preoperatoria para la prediccion de tiempo ar

10spitalaria prolongada en pacientes con obesidad severa en Cirugia Bariatrica

Lugar y fecha: Clinica de Obesidad, Hospital de Especialidades CMN SXXI , Ciudad de México

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Usted esta siendo invitado a participar en este estudio porque ha sido operado de cirug
(cirugia bariatrica) y este estudio tiene como objetivo revisar si la puntuacion de una esc
en la valoracion preoperatoria es de utilidad para predecir estancia en el hospital poste
iempo de anestesia, , si es posible conocer que sea mayor a la esperada. Estos datos s

de su expediente de las notas de cirugia , anestesia y valoracién preoperatoria.

Procedimientos: Si usted decide participar , tomaremos los datos necesarios del expediente unicamente y se

de forma confidencial en ningun momento sus datos personales seran compartidos.

Posibles riesgos y molestias: Debido a que se trata de consultar el expediente esto no le condiciona molestias ni riesgos f

Posibles beneficios que recibira al participar e Este estudio no le ofrece beneficio directo a usted, no existe ningun tipo de remuneracion e«

informacion es de utilidad para idnetificar factores que ayuden a identificar en futuros casos
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ia o tiempo de anestesia mayor a lo esperado despues de una cirugia bariatrica. Si usted dec

articipar esto no aferctara la atencién que recibe en la Clinica de Obesidad.

Informacion sobre resultados y alternativas de La informacion obtenida se le puede otorgar , pero esto no cambiara su tratamiento, ya que

la cirugia y no modifican su condicifion actual.

Participacion o retiro: Usted es libre de retirar consetimiento informado en el momento que desee sin que esto reg

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion obtenida sera estrictamnete confidencial y en ningun momento se revel

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tomen datos del expediente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra Erika Alejandra Cruz Villela

Colaboradores: Dra. Alejandra Albarran, Dra Claudia Ramirez, Dr Juan Carlos Anda

En caso de dudas puede consultar con los investigadores Medicina Interna. Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI. Tel. 56276900 Ext. 2

sctrénico: albarranalejandra@gmail.com, clau_ramirez@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
snida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69

rreo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el con

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y fir

ANEXOS

29

MEDICINA INTERN/

IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL SXX
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVED

Hoja de Recoleccion de Datos.
Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE Siglo XXI Hospital de Especialidades
Servicio de Medicina Interna

Hoja de Captura de Datos

“Utilidad de la escala OS-MRS en la Valoracion Preoperatoria para prediccion de tiempo ane:
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con obesidad severa en Cirugia Bariatrica”

Folio: Fecha de captura:

Ficha de identificacion del paciente

Nombre:

Afiliacion:

_ngo: MOFO Teléfono: ()
cion:

Edad: Peso: kg Talla: m IMC:_____ kg/m?
Perimetro cuello: cm Perimetro cintura: cm

Antecedentes personales

Diabetes mellitus Sid No O Anos de dx: HbA1c:
Pre Diabetes Sid No O Anos de dx.
Hipertension SiO No O Afos de dx. Control: SiO0 No O

TA:
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Dislipidemia SiO No O Afos de dx
Cardiopatia Si 0 No O Afos de dx PSAP:

SAHOS SiO No O Afos de dx Polisonmografia (Severidad):
Tratamiento: CPAP:

Cirugias abdominales Sid No O ;Cuales?:

Cirugia bariatrica Sid No O ;Cuales?:

Otras:

Medicamentos Actuales:

Preoperatorio:

Signos Vitales: TA: mmHg FC: lpm FR: rom  Temp: SatO2:
% IMC

- Escala OS-MRS

Factor de Riesgo Puntaje

Hipertension Arterial

Edad > 45 anos

Sexo Masculino

IMC > 50kg/m?

Factor de Riesgo TEP
Total:

Transoperatorio:

Fecha de la cirugia Tipo de cirugia:
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Duracion de la cirugia:

Duracion de anestesia:

Intubacion dificil:

Perdida Sanguinea:

Transfusiones:

Gasto Urinario:

Expansores de volumen:

Complicaciones durante la cirugia: Sid No O ;Cual?:

Post-operatorio:

Complicaciones post-quirurgicas: Sid No O ;Cuales?:

Estancia Hospitalaria (dias):

Cronograma

Marzo-Julio 2019

Revision de la
literatura

Elaboracion del
Protocolo

Registro SIRELCIS

Julio-Noviembre

Invitacion a pacientes

Revision de
expedientes

Llenado de bases de
datos

Noviembre-Diciembre

Analisis de resultados gtz s S A2

Escribir resultados

Preparacion de
publicacion

Enero-Febrero 2020
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