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RESUMEN

Introduccion: La cirugia baridtrica en pacientes con enfermedades
autoinmunitarias presenta desafios Unicos en términos de la gestion de la
enfermedad subyacente y el tratamiento perioperatorio.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la cirugia bariatrica
en pacientes con obesidad y enfermedades autoinmune, a través de los resultados
obtenidos en un estudio de casos en Ecuador.

Métodos: La investigacidon tuvo un diseiio epidemioldgico de nivel descriptivo y
consistié en el desarrollo cinco casos clinicos en los que se asumi6é como criterios
de inclusion la presencia de obesidad, y enfermedades autoinmunes, que fueron
sometidos a cirugia bariatrica.

Resultados: Se evidencié una relacion directa entre obesidad y respuesta
inflamatoria, que tuvo un efecto que podria ser de indole causal, ademas se
observé por medio de los casos presentados como el solo hecho de superar la
obesidad mediante la cirugia bariatrica fue una respuesta terapéutica evidente,
cediendo por periodos prolongados la actividad de la enfermedad inflamatoria y
permitiendo un manejo mono farmacologico de las mismas, permitiendo sugerirla

como una opciéon terapéutica a tomar en cuenta de forma temprana en los
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pacientes con patologia inflamatoria con mala respuesta o factores de riesgo en
sus primeras evaluaciones.

Conclusiones: Se evidencid que la lipoinflamacion no es exclusiva de la obesidad
morbida, sino que también es un elemento de alta relevancia en pacientes con
obesidad central. Los autores de este estudio, a partir de los resultados obtenidos
en estudios recientes sobre la cirugia baridtrica en pacientes con obesidad y
enfermedades autoinmunitarias, sugieren varias areas para futuros estudios.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; obesidad; enfermedades autoinmune; estudio de

casos; Artritis Reumatoidea.

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery in patients with autoimmune diseases presents
unique challenges in terms of underlying disease management and perioperative
treatment.

Objective: The present study aimed to characterize bariatric surgery in patients
with obesity and autoimmune diseases through the results obtained in a case study
in Ecuador.

Methods: The research had a descriptive epidemiological design and consisted of
the development of five clinical cases in which the inclusion criteria were assumed
to be the presence of obesity and autoimmune diseases, which underwent bariatric
surgery.

Results: A direct relationship between obesity and inflammatory response was
evidenced, which had an effect that could be causal in nature, in addition it was
observed through the cases presented as the mere fact of overcoming obesity
through bariatric surgery was an evident therapeutic response, yielding for
prolonged periods the activity of the inflammatory disease and allowing a mono
pharmacological management of the same, allowing to suggest it as a therapeutic
option to be taken into account early in patients with inflammatory pathology with
poor response or risk factors in their first evaluations.

Conclusions: It was evidenced that lipoinflammation is not exclusive to morbid
obesity, but is also an element of high relevance in patients with central obesity.

The authors of this study, based on the results obtained in recent studies on
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bariatric surgery in patients with obesity and autoimmune diseases, suggest
several areas for future studies.

Keywords: Bariatric surgery; obesity; autoimmune diseases; case studies;
Rheumatoid Arthritis.

Recibido: 15/05/2023
Aprobado: 10/06/2023

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por un exceso de grasa
corporal acumulada en el organismo, lo que aumenta el riesgo de padecer diversas
enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension y
algunos tipos de cancer. La obesidad se diagnostica mediante la medicion del
indice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la altura en metros.

El estudio de la obesidad es importante debido a su creciente prevalencia a nivel
mundial, lo que la convierte en una de las principales preocupaciones de salud
publica. La obesidad también es un factor de riesgo para otras enfermedades
cronicas y puede afectar significativamente la calidad de vida de las personas que
la padecen. Por lo tanto, es fundamental comprender las causas de la obesidad y
desarrollar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento.

En diversas publicaciones cientificas(12345) |os autores destacan la importancia de
abordar la obesidad desde una perspectiva interdisciplinaria, involucrando a
médicos, nutricionistas, psicélogos y otros profesionales de la salud. Ademas,
enfatizan en la necesidad de implementar politicas publicas que promuevan un
estilo de vida saludable y reduzcan la exposicién a factores de riesgo ambientales.
Por otra parte, las enfermedades autoinmunitarias son un grupo diverso de
enfermedades cronicas en las que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca y

dafa los tejidos del propio cuerpo. Estas enfermedades son el resultado de una
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compleja interaccidon entre factores genéticos y ambientales que pueden
desencadenar una respuesta inmunoldgica exagerada.

El estudio de las enfermedades autoinmunitarias es importante por varias razones.
En primer lugar, estas enfermedades son cada vez mas prevalentes y afectan a un
gran numero de personas en todo el mundo. En segundo lugar, a menudo son
enfermedades cronicas que pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y, en algunos casos, pueden ser fatales. En tercer lugar, el
estudio de las enfermedades autoinmunitarias puede ayudar a mejorar la
comprensién del sistema inmunolégico y a desarrollar tratamientos mas eficaces
y especificos.

En un estudio publicado en el 2018 en la revista Autoimmunity Reviews se concluye
que para mejorar la terapia de la artritis y advertir las enfermedades
cardiovasculares, es imperioso revelar el complejo nexo entre la patologia de la
artritis y la obesidad.®® La mayoria de las enfermedades autoinmunes causan
inflamacion, y los sintomas que provocan dependen de las partes del cuerpo que
se ven afectadas. Se agrega que los pacientes pueden experimentar dolor en las
articulaciones o los musculos, asi como erupciones en la piel, fiebre o fatiga. En la
actualidad, los investigadores continudan investigando las causas de la mayoria de
las enfermedades autoinmunes. Aunque aun no se ha determinado la causa
exacta, se ha avanzado en la comprension de los factores de riesgo asociados y
se han desarrollado métodos para diagnosticar y tratar estas enfermedades.(”)
Otros estudios recientes también incursionan en las enfermedades autoinmune,
por ejemplo, en un articulo que se divulga en la revista Piel en 2022, los autores
estudian ulceras agudas de rapido crecimiento en el labio inferior y el mentén de
una paciente de 62 afios, con antecedentes clinicos de hepatitis autoinmune.(®
Otro estudio que se publica en la revista Anales de Pediatria en 2023 investiga la
trombosis de senos venosos en un nifio de 8 afios con antecedente de obesidad y
diagnostico de trombocitopenia inmune.®

La cirugia bariatrica es un conjunto de procedimientos quirurgicos que tienen como
objetivo reducir el peso corporal en personas con obesidad morbida o

comorbilidades asociadas. Estos procedimientos pueden incluir la reduccién del
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tamano del estdmago, la alteracion del sistema digestivo o la limitacién de la
absorcién de nutrientes.

De acuerdo con diversas publicaciones cientificas,(1911121314) |3 importancia de
estudiar la cirugia bariatrica radica en su efectividad para reducir la obesidad y
mejorar las comorbilidades asociadas, asi como en la necesidad de explorar
nuevas técnicas y abordajes que mejoren los resultados a largo plazo y reduzcan
las complicaciones.

El presente estudio, ademas de actual, resulta importante porque la caracterizacion
de la cirugia bariatrica en pacientes con obesidad y enfermedades
autoinmunitarias es importante por varias razones. En primer lugar, la obesidad es
un factor de riesgo conocido para una variedad de enfermedades autoinmunitarias,
y esta demostrado que la pérdida de peso y la mejora de la salud metabdlica
pueden reducir la gravedad de algunas de estas enfermedades. La cirugia
bariatrica puede ser una herramienta util para lograr estos objetivos en pacientes
con obesidad y enfermedades autoinmunitarias.

Ademas, la cirugia bariatrica en pacientes con enfermedades autoinmunitarias
presenta desafios Unicos en términos de la gestion de la enfermedad subyacente
y el tratamiento perioperatorio. Por lo tanto, la caracterizacion de la cirugia
bariatrica en esta poblacién es importante para informar las practicas clinicas y
mejorar los resultados de la cirugia.

Varias publicaciones cientificas recientes abordan el tema de la cirugia bariatrica
en pacientes con obesidad y enfermedades autoinmunitarias, por ejemplo, en un
articulo del 2021 en la revista Biomoléculas se indica que la intervencion quirurgica
para tratar la obesidad, conocida como cirugia bariatrica, tiene el potencial de
aliviar o resolver las complicaciones asociadas a esta condicién, tales como
hipertension, resistencia a la insulina, diabetes mellitus e hiperlipidemia, al regular
diversos aspectos del metabolismo. Ademas, enfatiza en la importancia de
monitorear los niveles de hierro en pacientes obesos sometidos a esta cirugia, y
recomienda promover el uso adecuado de suplementos de hierro segun las
indicaciones.('® Otro ejemplo es el estudio de la revista Medical Clinics of North
America en el 2018, en el cual, mediante una revision bibliografica, los autores

discuten las indicaciones y los resultados que se publican de los procedimientos
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bariatricos que comunmente se realizan, incluida la pérdida de peso, la morbilidad
y mortalidad perioperatorias, las complicaciones tardias, asi como el impacto de la
cirugia bariatrica en las comorbilidades, el riesgo cardiovascular y la mortalidad.
También analizan brevemente los mecanismos por los cuales la cirugia
bariatrica/metabdlica provoca una pérdida de peso y una mejora de la salud.(®)
En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de la caracterizacion de la
cirugia bariatrica en pacientes con obesidad y enfermedades autoinmunitarias
para informar las practicas clinicas y mejorar los resultados de la cirugia en esta
poblacion.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar la cirugia
bariatrica en pacientes con obesidad y enfermedades autoinmune, a través de los

resultados obtenidos en un estudio de casos en Ecuador.

Métodos

La investigacion tuvo un diseio epidemiolégico de nivel descriptivo y consistid en
el desarrollo cinco casos clinicos en los que se asumié como criterios de inclusion
la presencia de obesidad, y enfermedades autoinmunes, que fueron sometidos a
cirugia bariatrica y se realizdé seguimiento de estos por un periodo minimo de un
afo posterior a la intervencién y maximo de 5 afios.

Los autores buscaron entender el significado de la experiencia que se exploro en
estos estudios de casos, interpretandolo de manera cuidadosa y considerando una
perspectiva general, basada en la teoria sobre la obesidad, las enfermedades
autoinmunes, y la cirugia bariatrica. Al utilizar la heuristica para apoyar el analisis
de los resultados, se permitié una comprension mas profunda de esta area de
investigacion médica, lo que condujo a nuevas interpretaciones y confirmacién de
los conocimientos previamente adquiridos.

Se tomd en cuenta varios casos que resultaron relevantes en el contexto de
Ecuador, con el objetivo de proporcionar casos reales que puedan ser utilizados
como material de estudio en la ensefianza de la carrera de Medicina. De esta

manera, se cumplié con una de las funciones sociales de las investigaciones, que
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es contribuir al desarrollo de la educacion médica mediante el aporte de casos
relevantes y Utiles para su estudio.(1718)

Se utilizaron distintos métodos para llevar a cabo la investigacion en cuestién. En
primer lugar, se recurrio a métodos tedricos del conocimiento, que incluyeron el
Analitico-Sintético, el Inductivo-Deductivo, el Histérico-Logico y el enfoque
sistémico. Por otro lado, se empleé el analisis documental como método de nivel
empirico del conocimiento.(19.20)

Durante la realizacion de este estudio, se aseguré la proteccion de la privacidad y
los datos personales de los pacientes en cuestion, a través de la eliminaciéon de
cualquier identificador especifico en los archivos utilizados. Se cumplieron los
principios éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones
posteriores, que rigen la investigacion médica en seres humanos. Ademas, se
garantizo que los pacientes no sufrieran ningun tipo de dafio o perjuicio durante el
estudio.@.22)

Las escalas de medicion de actividad utilizadas para evaluar la evoluciéon del
estado inflamatorio en Artritis Reumatoidea fueron de DAS28 y escala MEX-SLEDAI
para Lupus Eritematoso Sistémico.

DAS28 es un indice utilizado en la evaluacion clinica de la actividad de la
enfermedad en la artritis reumatoide. El acronimo DAS28 significa "Disease Activity
Score 28" (puntuacion de actividad de la enfermedad 28).

Este indice se basa en la evaluacion clinica de 28 articulaciones, incluyendo las
mufecas, los dedos y los codos, mediante la palpacion y el examen visual para
determinar la presencia de inflamacion en las articulaciones. También se mide la
velocidad de sedimentacion globular (VSG) o la proteina C-reactiva (PCR) en la
sangre, que son marcadores de inflamacion sistémica.

El DAS28 se calcula mediante una férmula matematica que tiene en cuenta los
hallazgos de la exploracién fisica y los niveles de VSG o PCR en la sangre. Un
resultado de DAS28 mayor indica superior actividad de la enfermedad y mayor
inflamacion en las articulaciones, lo que puede indicar la necesidad de ajustar el

tratamiento para controlar la enfermedad.
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Resultados

En el presente estudio se exponen 5 casos clinicos de pacientes con obesidad
morbida de las cuales 4 eran portadoras de hipertensién arterial y diabetes tipo 2,
todos con manejo de altas dosis de insulina y que ameritaban coctel
antihipertensivo para poder tener un buen control glicémicos, quienes fueron
diagnosticadas en diferentes momentos de patologia autoinmune, siendo la artritis
reumatoidea en las 3 primeras y lupus eritematoso sistémico en las 2 ultimas.

En las pacientes con artritis reumatoidea se pudo observar que las 3 pacientes
presentaron criterios de mal prondstico, por lo que ameritaron combinacién
farmacoldgica para obtener un buen control.

Es evidente la mejoria de sus comodrbidos metabdlicos en las 5 pacientes posterior
a la cirugia bariatrica lo que, en los estudios antes mencionados, han sido antes
demostrado, sin embargo, es notorio también la disminucidn objetiva del nivel de
actividad inflamatoria medida tanto por DAS28 que permite disminuir la
medicacion manteniendo unicamente metotrexato en baja dosis en los pacientes
con artritis reumatoidea y practicamente retirar la medicacion en las pacientes con

lupus.

Casos clinicos

e Caso1l
El caso 1 se tratd de un paciente de 45 afios de sexo femenino, con obesidad GlI|
por IMC 42 con antecedente de Artritis Reumatoidea diagnosticada hacia 3 afios a
través de anticuerpos anti-citrulina, factor reumatoideo positivo, en controles
periddicos de tipo trimestrales en unidad de consulta externa de medicina interna.
La misma estaba controlada con Metotrexato 15 mg por via oral cada semana,
Hidroxicloroquina 200 mg por via oral cada 12 horas, y Prednisona 10 mg por via
oral una vez al dia; ademéas de consumir Acido Félico 5 mg por via oral cada
semana como proteccion ante toxicidad por Metrotexato, adicionalmente
Tramadol 20 gotas cada dia, e Ibuprofeno 600 mg por via oral que consumia por
razones necesarias. A esto se asociaba un diagnéstico de Diabetes Tipo 2 insulino

requirente desde los 35 afos en tratamiento con Insulina Glargina 42 unidades
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subcutaneas cada noche, y Metformina 850 mg por via oral dos veces al dia e
hipertension arterial en manejo con Valsartan/Hct 320-25 mg por via oral cada dia.
Con el tratamiento indicado se conseguia un promedio de DAS28 por control
trimestral de 3 (Remisién de la enfermedad), de la misma manera controles
tensionales de 130/80 mmHg y HbA1c promedios del 7,5 %.

Tras realizar un promedio de 3 terapias dietéticas guiadas por nutricionista y la
asociacién a diabetes e Hipertension Arterial, la paciente opta por ingresar a
programa de cirugia bariatrica, a la que fue rechazada en primera instancia por su
comorbido reumatoldgico, por lo que ésta se auto refiere a la unidad particular en
donde se realiza el procedimiento quirdrgico, el mismo, pese a que la
recomendacion por su comorbilidad era la gastrectomia vertical, le es realizada By
pass Gastrico.
Se ha mantenido observacion de la misma por 2 ainos en los que alcanza un IMC
de 27 posterior a intervencion presentando francos niveles de progresivos de
glicemia e hipertension arterial, consiguiendo manejo de la primera unicamente
con terapia dietética y control de niveles de tension arterial con Valsartan 80 mg
por via oral cada dia, que son resultados esperados en pacientes hipertensos y
diabéticos sometidos a cirugia bariatrica, sin embargo, en cuanto a su comérbido
reumatico se observé una disminucioén progresiva de su DAS28 manteniéndose en
remision y permitiendo un retiro progresivo de la medicacién manejandose
unicamente con Metotrexato a dosis de 7,5 mg semanales.

e Caso2
Paciente de 53 afios de sexo femenino, con obesidad GlIl por IMC 43 con
antecedente de Artritis Reumatoidea diagnosticada hace 4 afos a través de
anticuerpos anti citrulina, factor reumatoideo positivo, con debut de la enfermedad
con afectacién de mas de 2 grandes articulaciones, asi como metatarsofalangicas
por lo que fue manejada con esquema multifarmacolégico tipo Pauta COBRA con
Metotrexato 15 mg por via oral cada semana, Mesalazina 1 gr cada dia , y
Prednisona 5 mg por via oral una vez al dia.
Se asociaba un diagnoéstico de diabetes tipo 2 insulino requirente en tratamiento

con insulina NPH 36 Ul AM y 22 unidades subcutaneas cada noche, ademas de
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Metformina 850 mg por via oral dos veces al dia e hipertensién arterial en manejo
con Losartan 100 mg por via oral cada dia, Amlodipino 5 mg por via oral cada dia.
Con el tratamiento indicado se conseguia un promedio de DAS28 por control
trimestral de 3 (Remisién de la enfermedad), de la misma manera controles
tensionales de 150/80 mmHg y HbA1c promedios del 8 %. La paciente opta por
ingresar al programa de cirugia bariatrica, en unidad particular, en donde se realiza
el procedimiento quirdrgico tipo bypass Gastrico.

Se ha mantenido observacion de esta por 2 afos, en los que alcanza un IMC de 28
posterior a la intervencién, presentando disminucion de niveles de glicemia e
hipertension arterial, consiguiendo manejo de la primera con terapia dietética y
control de niveles de tension arterial con Losartan 50 mg por via oral cada dia.
En cuanto a su comérbido reumatico se observé una disminucion progresiva de su
DAS28, manteniéndose en remisién y permitiendo un retiro progresivo de la
medicacion, manejandose actualmente con monoterapia basada en Metotrexato a
dosis de 7,5 mg semanales

e Caso3
Paciente de 33 afios de sexo femenino con obesidad GllIl IMC 44, con antecedente
de Artritis Reumatoidea diagnosticada hace 3 afnos, con anticuerpos anti citrulina
y factor reumatoideo positivo, controlada con Metotrexato 15 mg por via oral cada
semana, Hidroxicloroquina 200 mg por via oral cada dia, y Prednisona 10 mg por
via oral una vez al dia, diabetes tipo 2 insulino requirente en tratamiento con
Insulina Glargina 34 unidades subcutaneas cada noche, y Metformina 850 mg por
via oral dos veces al dia e hipertension arterial en manejo con Losartan 100 mg por
via oral cada dia.
Con el tratamiento indicado se conseguia un promedio de DAS28 por control
trimestral de 3 (Remision de la enfermedad), de la misma manera controles
tensionales de 120/80 mmHg y HbA1c promedios de 7%. Por fracaso en terapias
dietéticas, la asociacion a comdérbidos, la paciente se decide inter consultar a
cirugia general para cirugia bariatrica, realizando el procedimiento quirurgico,
recomendando el servicio de cirugia optar por bypass gastrico.
Se realiza observacion de ésta por un afio, en el que alcanza un IMC de 28 posterior

a la intervencion y niveles de glicemia e hipertension arterial, con manejo

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gncgn!chENEmns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:€2931
unicamente con terapia dietética. Su DAS28en remisidon y permitiendo un retiro
progresivo de la medicacion manejandose unicamente con Metotrexato a dosis de
7,5 mg semanales.

e Caso4
Paciente de 57 afios de sexo femenino con obesidad Gl comérbido diabético e
hipertensivo de dificil manejo, consiguiendo cifras de HbA1c de 7,5% con mezcla
de Insulina Glargina en dosis de 55 por dia y rapida en bolos prepandiales que
sumados llegaron a 40 unidades por dia, ademas de hipertension arterial en
manejo con coctel antihipertensivo basado en Losartan 100mg por dia, Amlodipino
5 mg por dia y Clortalidona 50 mg por via oral cada dia.
Es diagnosticada hace 3 anos debido a la presencia de cuadro de Ansiedad,
Depresion y Poliartritis de Lupus Eritematoso Sistémico, asociado a anti-P
ribosomales, por lo que es diagnosticada por reumatologia como un Lupus con
componente neurolégico (Neurolupus) con un escala MEX-SLEDAI 4 es manejada
con medicacién inmunomoduladora tipo Azatioprina 50 mg por via oral cada 12
horas, Hidroxicloroquina 200 mg por via oral cada 12 horas.
No se introduce corticoide por riesgo de mayor descontrol de patologia diabética,
presenta durante el seguimiento algunos periodos de recuperacién al mejorar su
estado nutricional, pero lastimosamente fracasa repetidamente en las mismas, al
ser una paciente de profesion médica se explica la experiencia con los pacientes
de Artritis Reumatoidea por lo que se propone realizar cirugia bariatrica, la que es
aceptada por la paciente y pese a que la unidad es de nivel 2, el jefe de la unidad
de cirugia acepta realizar intervencién ofertando bypass gastrico.
Se realiza observacion de esta por un afio en el que alcanza un IMC de 27 control
de glicemia unicamente con Metformina 850 mg dia, e hipertensién arterial con
Losartan 100 mg por via oral por dia. Su Lupus se torna en remision (escala MEX-
SLEDAI menor de 1) permitiendo un retiro progresivo de la medicacién de Lupus de
forma total.

e Caso5
Paciente de 46 afios de sexo femenino con antecedente de Lupus Eritematoso
Sistémico diagnosticada desde hace aproximadamente 7 afos en control con

Azatioprina 50 mg por via oral cada 12 horas, que son utilizadas para control de
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Poliartritis con obesidad Gll con IMC 43 y escala MEX-SLEDAI 4, que opta de forma
particular por cirugia bariatrica siendo sometida a bypass Gastrico.

Se realiza observacion de esta por un afio en el que alcanza un IMC de 29, posterior
a esto ha mantenido su enfermedad en remisidn y permitiendo un retiro progresivo
de la medicacién, logrando un retiro total de la misma, ante la ausencia de

sintomatologia (escala MEX-SLEDAI 0)

Discusion
El presente estudio demuestra la experiencia que se obtiene al observar la
influencia de la cirugia bariatrica en las enfermedades autoinmunes y estos
resultados se relacionan con la disminucion de la obesidad.
Los autores consideran que el DAS28 es una herramienta valiosa para la evaluacion
de la actividad de la enfermedad en la Artritis Reumatoide y se utiliza con
frecuencia en estudios clinicos y en la practica clinica para monitorear la eficacia
del tratamiento y ajustar la terapia segun sea necesario.
Los resultados aqui mostrados tienen similitud con otros estudios. Por ejemplo, en
un articulo del 2023 de la revista Obesity Surgery, sus resultados muestran que la
merma de peso por si misma en un periodo inmediato posterior a la cirugia
bariatrica reduce la aptitud cardiorrespiratoria y la carga de trabajo maxima con un
umbral ventilatorio inferior.(23)
En un estudio que se desarrolla en Iran en el 2022 se concluye que la tasa
metabdlica en reposo reducida poco después de la cirugia de bypass gastrico
Roux-en-Y, puede deberse a la reduccion de la masa libre de grasa y a que algunos
cambios antropomeétricos y agudos después de la derivacién biliopancreatica con
interruptor duodenal pueden predecir la pérdida de peso en exceso a corto plazo
en estos pacientes.(?4
Otro estudio que se publica en la revista Clinical Epigenetics en 2022, concluye que
se observan cambios en la metilacién del ADN relacionados con la pérdida de peso,
especificamente en las vias de los genes relacionados con la respuesta inmunitaria

y la inflamacidn, posterior a la cirugia bariatrica. Estos hallazgos se replican en una
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cohorte adicional de gemelos monocigéticos con indices de masa corporal (IMC)
discordantes que seguian una dieta baja en calorias.(®%

Otro estudio que se publica en el 2023 en la revista Front Med (Lausanne) sefala
gue, aungue se cuenta con evidencia observacional que respalda el beneficio de la
cirugia bariatrica como medida protectora renal en personas con obesidad, tanto
con diabetes como sin ella, es necesario llevar a cabo estudios aleatorizados para
establecer recomendaciones basadas en evidencia que demuestren su relacién
favorable entre riesgos y beneficios como una opcion terapéutica complementaria
o alternativa.(@®)

Los autores de este estudio consideran que la cirugia bariatrica podria ser una
buena opcidén como coadyuvante en los pacientes con enfermedades autoinmunes
asociadas a obesidad metabdlica, sobre todo en aquellos que no logran conseguir
una pérdida importante de peso.

El estudio de la obesidad es importante debido a su creciente prevalencia y su
impacto en la salud publica. Es fundamental abordar la obesidad desde una
perspectiva interdisciplinaria y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento. Ademas, es necesario investigar la relacion entre la obesidad y otros
factores de riesgo, como la microbiota intestinal, para desarrollar nuevas
estrategias terapéuticas.

Finalmente, los autores de este estudio consideran que, a partir de los resultados
obtenidos en estudios recientes sobre la cirugia bariatrica en pacientes con
obesidad y enfermedades autoinmunitarias, se pueden sugerir varias areas para
futuros estudios, por ejemplo:

e Investigar mas a fondo los mecanismos detras de la mejoria de la
enfermedad autoinmunitaria después de la cirugia bariatrica. Si bien hay
evidencia de que la pérdida de peso y la reduccion de la inflamacion
contribuyen a la mejora de la enfermedad autoinmunitaria, se necesita mas
investigacion para comprender como exactamente la cirugia bariatrica
puede tener un efecto positivo en el sistema inmunolégico.

e Examinar los factores de riesgo para complicaciones quirldrgicas vy
enfermedades postoperatorias en pacientes con obesidad y enfermedades

autoinmunitarias. Aunque los estudios indican que la cirugia bariatrica
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puede ser segura y efectiva en estos pacientes, aun existen riesgos
asociados con la cirugia en general y especificamente para pacientes con
enfermedades autoinmunitarias. Es importante entender los factores de
riesgo para poder seleccionar adecuadamente a los pacientes y manejarlos
perioperatoriamente.

e Realizar estudios a largo plazo para evaluar los resultados de la cirugia
bariatrica en pacientes con obesidad y enfermedades autoinmunitarias a
largo plazo. Si bien la mayoria de los estudios que se publican se centran en
resultados a corto plazo, se necesitan estudios a largo plazo para evaluar la
seguridad y eficacia a largo plazo de la cirugia bariatrica en estos pacientes.
Ademas, se requiere mas investigacion para determinar el momento ideal
para realizar la cirugia y si los beneficios a largo plazo superan los riesgos a
largo plazo en pacientes con enfermedades autoinmunitarias.

Conclusiones

En el presente estudio se caracterizd la cirugia bariatrica en pacientes con
obesidad y enfermedades autoinmune, a través de los resultados obtenidos en un
estudio de casos en Ecuador.

Se pudo evidenciar que existid una relacion directa entre obesidad y respuesta
inflamatoria, asi como por medio de los diferentes casos presentados se
determind que esta relacion tuvo un efecto que podria ser de indole causal, ademas
se observo por medio de los casos presentados como el solo hecho de superar la
obesidad mediante la cirugia bariatrica fue una respuesta terapéutica evidente,
cediendo por periodos prolongados la actividad de la enfermedad inflamatoria y
permitiendo un manejo mono farmacoldgico de las mismas, permitiendo sugerirla
como una opcion terapéutica a tomar en cuenta de forma temprana en los
pacientes con patologia inflamatoria con mala respuesta o factores de riesgo en
sus primeras evaluaciones.

También se evidencié que la lipoinflamacion no es exclusiva de la obesidad
morbida, sino que también es un elemento de alta relevancia en los pacientes con
obesidad central, por lo que en proximas investigaciones se podra tratar el origen
de la lipoinflamacion al despertar un sentimiento esperanzador para el manejo de

patologias, no solo autoinmunes, si no también enfermedades metabdlicas que
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como se ha mencionado y evidenciado estan también en relacién directa con esta
ultima.

Finalmente, los autores de este estudio, a partir de los resultados obtenidos en
estudios recientes sobre la cirugia bariatrica en pacientes con obesidad y

enfermedades autoinmunitarias, sugieren varias areas para futuros estudios.
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