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Evolucion de artralgias posterior a cirugia bariatrica
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Alexmar Ruiz C.!, Rosa Cardozo de A.? y Luis Aranguren?

Evolution of arthralgia subsequent to bariatric surgery

Aim: In this study it was proposed to establish the relationship between weight loss and the evolution of
the joint diseases in a group of obese patients undergoing bariatric surgery. Materials and Method: Cut-
ting longitudinal, retrospective, and correlational research where studied 33 morbidly obese patients his-
tories and arthralgia, in any joint they was undergoing bariatric surgery. It was the descriptive analysis of
the numerical variables according to the distribution of the data. As proof of relationship the Student T test
was used for comparison of proportions, assuming a P-value < 0.05. Results: 63.3% were female, being
the main affected joint (51.5%), with significant reduction in their rate of body mass post surgery knee. To
compare the averages of initial IMC, 3, 6 and 12 months statistically significant differences were found
(p < 0.01). The disappearance of arthralgia in patients most occurred during the first 3 months, mainly
patients with obesity grade I and II, in contrast to those patients with obesity grade III and IV, who required
a greater period, to achieve the total disappearance of arthralgia. Conclusion: The gradual decrease in the
pain joint was in direct relation to the reduction of the numbers of weight of the patient already operated,
improving the quality of life of the patients of the indicated.
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Resumen

Objetivo: En este estudio, se propuso establecer la relacion entre la pérdida de peso y la evolucion de las
artropatias en un grupo de pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica. Materiales y Método: Inves-
tigacion correlacional y de corte longitudinal, retrospectivo, donde se revisaron 33 historias de pacientes
obesos morbidos con artralgia en cualquier articulacion, sometidos a cirugia bariatrica. Se realizo el ana-
lisis descriptivo de las variables numéricas segun la distribucion de los datos. Como prueba de relacion se
utilizé la Prueba T de Student para comparacion de proporciones, asumiendo un valor p < 0,05. Resulta-
dos: 63,3% fueron femeninas, siendo la rodilla la principal articulacion afectada (51,5%), con reduccion
considerable de su indice de masa corporal poscirugia. Al compararse los promedios del IMC inicial, a los
3, 6 y 12 meses, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01). La desaparicion de la
artralgia en la mayoria de los pacientes ocurrié durante los primeros 3 meses, principalmente pacientes con
obesidad grado I y II, en contraste con aquellos pacientes con obesidad grado III y IV, quienes requirieron
un mayor lapso, para lograr la desaparicion total de la artralgia. Conclusiones: La disminucion gradual
del dolor articular estuvo en relacion directa a la reduccion de las cifras de peso del paciente ya operado,
mejorando la calidad de vida de los pacientes de la muestra.

Palabas clave: cirugia bariatrica; osteoartritis de rodilla; obesidad; dolor de rodillas.

Introduccion

Actualmente, la obesidad constituye uno de los
principales problemas que azota a la humanidad,
por su alta prevalencia y la repercusion que tiene a
largo plazo sobre la salud y calidad de vida, debido
a su amplia gama de consecuencias negativas'*.
Es considerada una enfermedad cronica facilmente

prevenible; no obstante, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)!, en el afio 2014, diagnosticé mas
de 600 millones de casos en adultos mayores de 18
afios, con una prevalencia de 39% de sobrepeso y
13% de obesidad. Malo y cols’ infieren que de man-
tenerse la tendencia, para el afio 2030 mas de 40%
de la poblacion del planeta tendra sobrepeso y mas
de la quinta parte sera obesa.
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Una de las secuelas, es el dafio a las articulacio-
nes, principalmente a nivel de las rodillas y en me-
nor asociacion con la cadera, siendo controversial la
causa de aparicion de osteoartritis en manos, tobillos
y columna en pacientes obesos. Sin embargo, en la
articulacion de rodilla, el dafio resulta del desgaste
de la superficie de los cartilagos articulares debido
al aumento del estrés fisico, alterando la estructura
articular y disminuyendo el espacio interarticular,
esto deteriora rapidamente el movimiento y la fun-
cion de la articulacion®’.

Ademas, la obesidad junto con la hipertension,
enfermedades renales e hiperlipidemia, se encuen-
tran clinicamente asociadas a gota ¢ hiperuricemia.
En la obesidad se observa un incremento en la
produccidén de uratos asi como una disminucion en
su eliminacion, pero se desconoce su origen. No
obstante, parte esencial del tratamiento es la reduc-
cion de peso®. Las principales causas de discapaci-
dad en los adultos en general son la obesidad y las
alteraciones relacionadas con la osteoartrosis de la
rodilla’®, con la consiguiente alteracion en la calidad
de vida para estos pacientes.

Hoy en dia existe una medida quirrgica capaz
de brindar a dichos pacientes una alternativa que les
permita mejorar su condicion de vida. Se ha estima-
do que el numero de cirugias bariatricas en el afio
2008 a nivel mundial fue de 344.221, mientras que
en publicaciones realizadas en los Estados Unidos,
se observa que el numero de procedimientos de
cirugia bariatrica se ha incrementado exponencial-
mente siendo el estimado para el 2008 de 13 veces
mayor que los practicados en 1992, constituyendo
una herramienta util y adecuada para el manejo de
estos pacientes'"'?. En cuanto a la calidad de vida
e independencia en la locomocion, varios autores
realizaron investigaciones cuyo enfoque giraba en
torno a la obesidad, artropatias y la cirugia bariatrica
con el interés de denotar la relacion que tienen estas
entidades entre si, encontrando un aumento de la
velocidad en la marcha y longitud del paso'*'.

Diversos estudios a nivel mundial, han demos-
trado la mejoria y hasta la desaparicion del dolor
articular posterior a la cirugia bariatrica'>!>'8, Por
lo anteriormente expuesto, seria interesante conocer
una muestra de la poblacion de pacientes obesos
morbidos que fueron sometidos a cirugia bariatrica
segun el sexo, articulaciones que presentaron mayor
frecuencia artropatias, el indice de masa corporal
antes y después de la cirugia, y el porcentaje de
peso perdido con el cual se produce la mejoria de la
artropatia en los pacientes.

Dado el crecimiento de la poblacion obesa mun-
dial, con las consecuencias que esto implica y, que
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en Venezuela no se encontraron estudios publicados
sobre el procedimiento y la presencia de artropatias,
se planted como objetivo general establecer la rela-
cion entre la pérdida de peso y la evolucion de las
artropatias en un grupo de pacientes obesos someti-
dos a cirugia bariatrica.

Materiales y Método

Esta investigacion se presentd con un enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no ex-
perimental y de corte longitudinal, asi mismo de
temporalidad retrospectivo, donde se estudid una
poblacion de tipo finita, constituida por 150 pacien-
tes obesos morbidos, segln criterios de la OMS!7,
sometidos a cirugia bariatrica; y una muestra, de
tipo no probabilistica intencional, conformada por
33 historias de pacientes (22% de la poblacion),
que refirieron en las historias presentar artralgias en
cualquier articulacion. Todas las historias revisadas
se encontraban en el servicio de Cirugia de la Ciu-
dad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el
periodo enero de 2011 a diciembre de 2017.

Para la seleccion, fueron incluidas las historias
de los pacientes sometidos a la cirugia bariatrica
durante el periodo, de ambos sexos, donde apare-
ciera registrada la presencia de dolor en cualquier
articulacion, excluyéndose aquellos casos cuyo
compromiso articular hubiese sido causado por en-
fermedades inmunoldgicas, artropatia degenerativa
senil y lesiones por trauma o accidente, sefialados en
los antecedentes personales. La medicion del dolor,
previamente registrada en la historia, fue la escala
visual analogica (EVA), con valores del cero al 10,
donde 1 a 2 fue considerado como dolor leve, 3 a 5
dolor moderado, 6 a 8 dolor fuerte y de 9 a 10 dolor
muy fuerte. El método de recoleccion de datos, fue
una ficha tipo historia clinica, con las variables de
estudio y validado por 3 expertos en el area: Un
experto en estadistica y dos traumatologos (validez
de contenido).

Luego de la revision de las historias, se procedio
al calculo del indice de masa corporal (IMC), segtn
formula habitual (IMC= Peso [kg]/estatura [mts?]),
verificando la informaciéon contenida en dichos
archivos.

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo
Excel®, para luego presentarse en tablas de distribu-
cion de frecuencias y asociacion, y graficos corres-
pondientes. Se empleo el paquete estadistico SPSS
en su version 17, y se realizo el analisis descriptivo
de las variables numéricas segiin la distribucion
de los datos. Como prueba de relacion se utilizo la
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Prueba T de Student para comparacion de propor-
ciones, asumiendo un valor p < 0,05.

Este estudio no requirié la aprobacién de un
comité de ética por tratarse de un analisis de datos
secundarios agregados que son de dominio publico
y que no permite identificar a los pacientes evalua-
dos. No obstante, como requisito hospitalario, fue
aprobada su revision por el comité de investigacion
de dicho centro asistencial hospitalario.

Resultados

De la totalidad de la muestra estudiada, 63,3%
correspondieron al sexo femenino y 36,4% al mas-
culino, con diferencias estadisticamente significati-
vas (Z=1,97; P =0,0244 < 0,05). Promedio de edad
38,8 + 10,2 afios.

En relacion a las articulaciones afectadas dis-
tribuidas por género, se evidencidé que en el sexo
femenino la articulacion principalmente afectada fue
la rodilla, mientras que en el género masculino pre-
dominaron dos articulaciones con igual porcentaje
de prevalencia, columna lumbar y rodillas (Tabla 1).

En la Tabla 2, se muestra que durante la evalua-
cién preoperatoria, todos los pacientes tenian algin
grado de obesidad, la cual fue disminuyendo en
cada evaluacion posoperatoria a los 3, 6 y 12 meses,

desde valores promedio previo de 44,8 kg/mts?, a
26,7 kg/mts? a los 12 meses de la intervencion.

La redistribucion del IMC en los primeros 3
meses de la intervencidn, se observa hacia valores
promedio de 37,1 kg/mts®>. Al compararse los pro-
medios de IMC inicial y a los 3 meses se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(T=19,64; p<0,01) (Figura 1).

Igualmente, la redistribucion del IMC, se agrupd
en valores promedio de 31,9 kg/mts? a los 6 meses
de la cirugia. Al compararse los promedios de peso
inicial y a los 6 meses se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (T =24,68; p <0,01)
(Figura 2).

Por ultimo, la redistribucion del IMC a los 12
meses de la intervencion, se ubico hacia valores
promedio de 26,7 kg/mts®>. Al compararse los pro-
medios de peso inicial y a los 12 meses se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(T =22,96; p <0,01) (Figura 3).

En cuanto al inicio de la mejoria del dolor, en los
pacientes que previamente tenian obesidad grado I
(m=3)y I (n=11), el dolor mejord en 100% de los
casos durante los primeros 3 meses, mientras que
ocurrio en 90% de los pacientes con obesidad mor-
bida (n =9) y 66,7% (n = 6) en la obesidad extrema.
En resumen, 87,9% de todos los pacientes registrd
disminucioén de la artralgia en el lapso comprendido

Tabla 1. Articulaciones afectadas distribuidas segiin sexo

Articulacion afectada Femenino

f %
Rodillas 12 57,1
Columna lumbar 3 14,3
Tobillos 5 23,8
Cadera 1 4.8
Total 21 63,6

Masculino Total
f % f %
5 41,7 17 51,5
5 41,7 8 242
2 16,7 7 21,2
0 - 1 3,0
12 36,4 33 100

Tabla 2. Promedios de Indice de Masa Corporal segiin grado de obesidad en preoperatorio,

alos 3, 6 y 12 meses del posoperatorio

Obesidad IMC Post 3 m Post 6 m Post 12 m
Pre IMC % IMC % IMC %
Grado | 32,7 26,0 20,5 20,7 44,4 18,0 45,0
Grado II 37,5 31,0 17,3 26,1 30,4 22,2 40,8
Grado III (moérbida) 44,5 37,0 16,9 32,4 27,2 26,9 39,6
Grado IV (extrema) 57,8 48,6 15,9 42,0 27,3 34,7 40,0
Promedio 44.8 37,1 17,7 31,9 32,3 26,7 41,4
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Figura 1. Comparacién del IMC al inicio
y a los 3 meses de la intervencién. T =
19,64; p = < 0,01.

Figura 2. Comparacion del IMC previo
y a los 6 meses de la intervencion. T =
24,68; p < 0,01.

Figura 3. Comparacion del IMC previo
y a los 12 meses de la intervencion. T =
22,96; p < 0,01.
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Figura 4. Comparacién
del dolor al inicio y a los 3,
6y 12 meses de la inter-
vencion. (0) Sin dolor; (1)
Dolor leve; (2) Dolor mo-
derado; (3) Dolor fuerte;
(4) Dolor muy fuerte.
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de los 3 primeros meses posteriores a la cirugia ba-
riatrica. En la Figura 4 se observa que la mejoria del
dolor se presento posterior a la intervencion, y solo
un paciente reportd dolor al afio de la operacion. Al
comparar el porcentaje de pacientes que experimen-
taron alivio del dolor con los que ya no lo presen-
taban, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (T = 5,30; p <0,01).

Por su parte, la desaparicion de la artralgia en
los primeros 3 meses se verificd, principalmente,
pacientes con obesidad grado I y II, en contraste
con aquellos pacientes con obesidad grado III y
IV, quienes requirieron un mayor lapso, de entre 6
y 12 meses, para lograr la desaparicion total de la
artralgia (Tabla 2).

Discusion

La cirugia bariatrica en su creciente avance como
alternativa terapéutica para la disminucioén de esta
carga excesiva, también se presenta hoy en dia,
como una herramienta 1til, segura y adecuada para
el alivio del dolor articular al que se someten diaria-
mente estos pacientes, por lo que de manera secun-
daria, las intervenciones quirurgicas desarrolladas en
la practica bariatrica, otorgarian una solucién a las
artropatias de los mismos. Ello se demuestra a través
de la comparacion del preoperatorio de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en nuestro estudio, y
los datos posoperatorios que ratifican la intencion de

este trabajo de investigacion.

Es asi como encontramos que, casi las dos ter-
ceras partes correspondieron al género femenino y
con promedio de edad de adultos jovenes y adultos.
Dicha cifra fue reportada por otros investigado-
res'”1*% no obstante, Vanegas y cols?' en su estudio,
reportaron que 77,4% de los pacientes de su muestra
fueron masculinos.

La articulacion mas afectada en el género feme-
nino fueron las rodillas, mientras que las articulacio-
nes mas afectadas en el género masculino fueron las
rodillas y region lumbar. No obstante, no se encon-
traron trabajos de investigacion que estudiaran dicha
variable y quedaria abierta a futuras investigaciones.

Basados en la evaluacion preoperatoria y poso-
peratoria (a los doce meses) se determind que la
mayoria de los pacientes de la muestra lograron
alcanzar su peso ideal o reducir considerablemente
su indice de masa corporal al final de este periodo.
De igual modo, casi la mitad de ellos, presentaron
desaparicion del dolor articular en los primeros tres
meses de su posoperatorio, hallazgos que reafirman
los resultados obtenidos en las investigaciones de
otros autores'"!'>'8,

En el preoperatorio se reconoce que los diferentes
grados de obesidad en los pacientes, se correspon-
dieron con la intensidad del dolor que presentaban,
agravado por el tiempo de exposicion de las articula-
ciones que soportaron la carga del cuerpo. Mientras
que durante el posoperatorio, se confirma que la
disminucion gradual del dolor articular estuvo en

Rev. cir. 2019;71(5):398-404
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relacion directa a la reduccion de las cifras de peso
del paciente ya operado, y no condicionado al tiem-
po que haya transcurrido en su posoperatorio.

Con los resultados obtenidos en este estudio,
se evidencia el beneficio que la cirugia bariatrica
proporciona a la calidad de vida de un paciente, en
cuanto a las artropatias secundarias a la obesidad, y
se reconoce el valor de impacto que posee el peso
en si en el dolor articular y su efecto incapacitante.
Seria oportuno promover una buena instruccion
posoperatoria a estos pacientes, de manera que se
apeguen a las medidas recomendadas por el equipo
de médicos tratantes, para asi favorecer el proceso
de reduccion de peso y, por ende, disminuir el dolor
articular que ha padecido a causa de la obesidad. Se
comprobd que existe relacion entre la pérdida de
peso y la evolucion de las artropatias en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, estableciendo en la
muestra de estudio que a menor peso, mejoria e
incluso supresion del dolor. No obstante, en 33% de
los casos de obesidad grado Il y IV de la muestra,
aunque mejord, no desaparecid por completo el
dolor.

Como resumen, en la muestra predominé el
género femenino, siendo la rodilla la principal arti-
culacion afectada con mas de la mitad de los casos
y la cadera la menos afectada para ambos sexos, con
reduccion considerable de su indice de masa cor-
poral poscirugia. Al compararse los promedios de
IMC inicial, a los 3, 6 y 12 meses se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (p < 0,01),
registrandose mayor evidencia de la mejoria del
dolor a los 3 meses posterior a la intervencion. La
desaparicion de la artralgia, en la mayoria de los
pacientes, ocurrié durante los primeros 3 meses,
principalmente pacientes con obesidad grado Iy II,
en contraste con aquellos pacientes con obesidad

ARTICULO ORIGINAL

grado III y IV, quienes requirieron un mayor lapso,
para lograr la desaparicion total de la artralgia.

Como limitaciones del estudio, el grupo de pa-
cientes investigado tuvo diversas artralgias (rodilla,
tobillo, cadera y columna) cuya evaluacion objetiva
de las restricciones que estuvieran provocando a
los pacientes desmejora en su calidad de vida, no
estuvo reflejado en el record clinico. No obstante, el
dolor fue evaluado segiin la escala visual analogica
(EVA). Por otro lado, para la comparacion mas
neutral del alivio poscirugia, tampoco manifestaron
en las historias clinicas el hecho de si hubo otras
intervenciones para la mejoria del dolor; solo el uso
de analgésicos y cambio de habitos que si fueron
registrados.

Se concluye que en la muestra de estudio, la
disminucion gradual del dolor articular estuvo en
relacion directa a la reduccion de las cifras de peso
del paciente ya operado, mejorando la calidad de
vida de los pacientes de la muestra, en cuanto a las
artropatias secundarias a la obesidad, y el valor de
impacto que posee el peso en si en el dolor articular
y su efecto incapacitante. Se recomienda realizar
estudios en esta linea de investigacion en muestras
mas grandes y de diferentes instituciones.
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