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LAETICA EN LA INVESTIGACON MEDICA

REVISION SISTEMATICA Y META ANALISIS
Cirugia bariatrica y evolucién de COVID-19
Bariatric surgery and evolution of COVID 19

Paul Sebastian Llerena Nuiez', Karina Estefania Pazmino Vizuete?, Hernan
Rodrigo Gonzalez Ospina?®, Rafaela Bayas Tobar*.

RESUMEN Recibido: 2022-09-19 Aprobado: 2023/06/30 Publicado: 2023-06-30

INTRODUCCION. La obesidad es reconocida como un factor de riesgo para desa-
rrollar la enfermedad por el nuevo coronavirus grave. La cirugia bariatrica previa a la
infeccion pudiera comportarse como un factor protector frente a infecciones graves
y muerte. OBJETIVO. Describir el impacto de la cirugia bariatrica en la gravedad y
mortalidad de los pacientes con obesidad y enfermedad por el nuevo coronavirus;
mediante una revision sistematica y metaanalisis de la literatura especializada des-
de 2020-2022. METODOLOGIA. Se tomaron publicaciones indexadas en bases de
datos como Pubmed, Tripdatabase, y Google scholar, sobre el impacto de la cirugia
bariatrica previa en la evolucion y el pronéstico de los pacientes con enfermedad
por el nuevo coronavirus. Se utiliz6 la escala de Newcastle-Ottawa para evaluar la
calidad y riesgo de sesgo. Para el analisis estadistico se utilizé el programa RevMan
5.0. RESULTADOS. Se incluyeron 8 estudios de cohortes, con una poblacion de 137
620 sujetos adultos con obesidad y enfermedad por el nuevo coronavirus; de los
cuales, 5638 (4,09%) tenian antecedentes de cirugia bariatrica. En el meta analisis
se determind que, en sujetos con obesidad y enfermedad por el nuevo coronavirus,
el antecedente de cirugia bariatrica tuvo un efecto protector frente al uso de ventila-
cién mecanica [OR: 0,68; IC 95%: 0,62-0,75]; (p<0,001) y la mortalidad [OR: 0,57; IC
95%: 0,50-0,65]; (p<0,01). CONCLUSIONES. El antecedente de cirugia bariatrica en
sujetos con obesidad parece tener un efecto protector frente a la gravedad definida
por el uso de ventilacion mecanica de los pacientes con obesidad y mortalidad por
enfermedad por el nuevo coronvirus, por lo que, la reanudacion de la actividad quirar-
gica bariatrica, a los niveles previos a la pandemia, pudiera representar un beneficio
adicional para los sujetos candidatos.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica; Factores Protectores; Obesidad/complicaciones;
COVID-19; Mortalidad; Gravedad del Paciente.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Obesity is recognized as a risk factor for developing severe new
coronavirus disease. Bariatric surgery prior to infection could behave as a protective
factor against serious infections and death. OBJECTIVE. To describe the impact of
bariatric surgery on the severity and mortality of patients with obesity and new coro-
navirus disease; through a systematic review and meta-analysis of the specialized
literature from 2020-2022. METHODOLOGY. Publications indexed in databases such
as Pubmed, Tripdatabase, and Google scholar, on the impact of previous bariatric
surgery on the evolution and prognosis of patients with new coronavirus disease were
taken. The Newcastle-Ottawa scale was used to assess quality and risk of bias. Re-
vMan 5.0 software was used for statistical analysis. RESULTS. Eight cohort studies
were included, with a population of 137 620 adult subjects with obesity and new co-
ronavirus disease; of these, 5638 (4.09%) had a history of bariatric surgery. In the
meta-analysis, it was determined that, in subjects with obesity and new coronavirus
disease, the history of bariatric surgery had a protective effect against the use of
mechanical ventilation [OR: 0.68; 95% CI: 0.62-0.75] (p<0.001) and mortality [OR:
0.57; 95% CI: 0.50-0.65] (p<0.01). CONCLUSIONS. The history of bariatric surgery in
subjects with obesity seems to have a protective effect against the severity defined by
the use of mechanical ventilation in patients with obesity and mortality due to the new
coronvirus disease; therefore, the resumption of bariatric surgical activity, at pre-pan-
demic levels, could represent an additional benefit for candidate subjects.
Keywords: Bariatric Surgery; Protective Factors; Obesity/complications; COVID-19;
Mortality, Patient Acuity;
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INTRODUCCION

La pandemia por el virus que causa la enfermedad respiratoria
por coronavirus del 2019 (SARS-CoV-2), tiene caracteristicas
especificas que han llevado a su rapida dispersion global, po-
niendo en peligro todos los niveles de los servicios de salud en
los paises afectados!. La obesidad y, en particular, un indice
de masa corporal (IMC) superior a 35, es un factor de riesgo
para una infeccion por enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19) grave, incluso mas importante que otras afec-
ciones como diabetes o hipertension. Claramente, medidas
como el distanciamiento social y el refuerzo de los habitos de
higiene personal reducen la posibilidad de transmision?.

Se acepta que la obesidad se relaciona con la mortalidad por
COVID-19%. Esta asociacion se ha explicado por hechos rela-
cionados con la afectacion en los sistemas cardiorrespiratorio
y por la inflamacién relacionada con la obesidad, que predis-
pone a la aparicion de esta respuesta disregulada y exagerada,
que caracteriza la infeccion por SARS-CoV2 en los pacientes
con obesidad*.

Por otra parte, la cirugia bariatrica es el tratamiento mas efec-
tivo en los pacientes con obesidad grave y ha demostrado la
mayor eficacia a largo plazo®. Esta indicado en adultos con un
IMC >40 kg/m2 0> 35 kg / m2, con comorbilidades simulta-
neas, que se explican por la obesidad. En nifios y adolescentes,
se debe considerar la cirugia con un IMC > 40 kg / m2 y una
enfermedad relacionada con la obesidad o con un IMC > 35
kg / m2 con comorbilidades graves por exceso de peso®’. Los
procedimientos que se incluyen dentro de la cirugia bariatrica
incluyen, entre otros, gastrectomia en manga; bypass gastrico
en Y de Roux; banda gastrica; y el balon gastrico, que se uti-
liza principalmente en preparacion para otras operaciones ba-
riatricas®.

La cirugia bariatrica es un procedimiento electivo. Se considera
el tratamiento mas eficaz para la obesidad y las enfermedades
metabolicas. También brinda beneficios a largo plazo mas alla de
la pérdida de peso, incluido el control de la hipertension y la dia-
betes; por lo tanto, retrasar la cirugia bariatrica tiene consecuen-
cias negativas, con un impacto significativo en el paciente y en el
costo para el sistema de salud’.

Ademas, debido a que las comorbilidades de la obesidad au-
mentan la probabilidad de infeccion grave por COVID-19, la ci-
rugia bariatrica en si misma puede mejorar las condiciones que
confieren este mayor riesgo de infecciones graves por COVID-
19; dentro de los que se incluyen la obesidad, la diabetes y la
hipertension. Adicionalmente, hay datos que sugieren que la pér-
dida de peso inducida por la cirugia bariatrica puede mejorar la
funcién inmunoldgica general y reducir la inflamacion sistémica.
También se sabe que la obesidad altera el sistema inmunoldgico y
se ha descrito que los pacientes tienen un estado proinflamatorio
inicial mas alto, lo que puede explicar los resultados inferiores
observados en esta poblacion durante las enfermedades virales'™.

Si bien la cirugia bariatrica puede brindar estos beneficios a
largo plazo, la obesidad sigue siendo uno de los factores de
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mayor riesgo de mortalidad en adultos con COVID-19. La
obesidad morbida se identifico como un factor de riesgo in-
dependiente de mortalidad en la pandemia de influenza HIN1
de 2009; lo que sugirio, al inicio de la pandemia por COVID-
19, que los pacientes con obesidad morbida tienen un mayor
riesgo de complicaciones y muerte'!. Por otra parte, se ha re-
portado que los pacientes que se realizaron cirugia bariatrica
y se contagian de COVID-19; tienen un mejor prondstico que
aquellos con obesidad; con menor probabilidad de desarrollar
una enfermedad grave y con menor necesidad de hospitaliza-
ciones que los que no se han realizado el tratamiento baria-
trico'2.

En consecuencia, el problema que dio origen a esta investi-
gacion se relaciona con la necesidad de resumir la evidencia
sobre el impacto de la cirugia bariatrica en la evolucion de los
pacientes con COVID-19, en términos de gravedad, compli-
caciones y mortalidad. Por tanto, el objetivo de este trabajo es
describir el impacto de la cirugia bariatrica en el prondstico
de los pacientes con obesidad y COVID-19; mediante una re-
vision sistematica y metaanalisis de la literatura especializada
desde 2020-2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: se realizd una revision sistematica con
metaanalisis, en funcion de lo establecido en el Cochrane Han-
dbook for Systematic Reviews of Interventions y Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®.

Pregunta PICO:

P: Pacientes que se han realizado cirugia bariatrica con una
confirmacion de con COVID-19 con prueba PCR-RT.

I: Descripcion de la gravedad de la enfermedad, complica-
ciones y mortalidad.

C: Pacientes con obesidad morbida, que no se han realizado
cirugia bariatrica.

O: Conocer el impacto de la cirugia baritrica previa en
la gravedad, complicaciones y mortalidad de COVID-19.

Pregunta de investigacion: (El antecedente de cirugia baria-
trica en sujetos con obesidad influye en la gravedad y la mor-
talidad asociadas a COVID 19, en comparacion con pacientes
obesos sin cirugia bariatrica previa?

Estrategia de busqueda: Se consultaron publicaciones en
bases de datos especializadas como Pubmed, TripDatabase, y
Google académico, desde el 01 enero de 2020 hasta junio de
2022. Se utilizaron los siguientes términos Mesh:

CEINT3

“Bariatric surgery”, “metabolic surgery”, “Bariatric Surgical

Procedure”, “gastric bypass”

“Roux in Y”, “Coronavirus disease”, “COVID-19”, “morta-

lity”, “complications”, “English(lang)”, “Spanish(lang)”.

Para ampliar la busqueda se utilizaron operadores booleanos
6GOR’7 y 6GAND”
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Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion
o Articulos cientificos publicados en revistas indexadas,
desde 2020 hasta 2022.

o Publicadas en idioma castellano, inglés o portugués.
o Investigaciones de cohortes.

o Publicaciones sobre el comportamiento de Covid-19 en pa-
cientes de cirugia bariatrica.

e Criterios de exclusion
o Se excluyeron investigaciones con solo resumen disponible.

0 Metodologia no reproducible, poco clara.

o Investigaciones sin declaraciones de no conflicto de inte-
reses.

o Articulos con calidad de la evidencia baja o muy baja, segiin
la Escala de Newcastle-Ottawa'®.

o Actas de conferencia, cartas al editor, editoriales, tesis de
grado.

Gestion de referencias, sintesis y analisis de la informacion
La gestion de seleccion y clasificacion de las evidencias se rea-
liz6 mediante la herramienta “Studies and References” del pro-
grama Rev Man 5.0 disponible en la pagina web The Cochrane
Collaboration. Las citaciones en el manuscrito se hicieron con
el programa Mendeley 1.19.8. Para la extraccion de la informa-
cion de la evidencia considerada en esta revision, se disefié una
base de datos en Microsoft Excel 2019, en la que se recolectaron
los siguientes datos: informacion relacionada al tipo de estudio,
autores, afio de publicacion, disefio de estudio, procedimiento
quirtrgico y tamafio muestral, datos demograficos-clinicos de la
poblacion analizada y resultados

El metaanalisis de la informacion derivada de los estudios in-
cluidos para revision se ejecutod de la siguiente manera:

Resultados en el impacto de la cirugia bariatrica en los pacientes
con COVID-19.

- Se valoraron las diferencias en gravedad de COVID-19,
complicaciones y mortalidad. La diferencia se expreso con
su respectivo intervalo de confianza al 95%.

- Los resultados de diferencias de medias (y el intervalo de
confianza) fueron presentados con “Forest Plot”.

Los analisis correspondientes a diferencia de medias, estimacion
de heterogeneidad y disefio de Forest Plot se realizaron en el sof-
tware Rev Man 5.0

Analisis de sesgo y calidad

El analisis de sesgo y calidad metodologica se realizd con la
Escala de Newcastle-Ottawa'¥, que permite la evaluacion de es-
tudios observacionales. El andlisis de calidad y sesgo se mues-
tran en una tabla resumen. Ver Figura 1.

RESULTADOS

Siguiendo la estrategia de busqueda descrita, se identificaron
2081 articulos potencialmente elegibles, de los cuales, se eli-
minaron 469 (22,5%) por estar disponible solo el resumen; 952
(45,7%) por aportar evidencia de baja calidad; 259 (12,4%) por
tratarse con investigaciones con disefio descriptivo, cualitativo, o
revisiones sistematicas; 288 (13,8%) articulos duplicados y 105
(5,0%) por tratarse temas que no corresponden con los resul-
tados de interés de esta investigacion. Al finalizar el proceso de
cribado y seleccion, quedaron 8 investigaciones de cohortes, que
fueron incluidos en este metaanalisis. En la Figura 1 se muestra
el proceso de seleccion, segiin la metodologia PRISMA.

[ Identificacion de estudios en bases de datcs y registros I Identificacion de estudios per otros medios ]
(4
= : e Registros eliminades de:
§ Regisiros idenlificados de ™ Regisirozs eliminados antes de Eitos Web (n = D)
£ Bases de datos (n =2081) *| cribar: Organizaciones (n=0)
= Olias (n=0) Duplicados (n = 288) Biisqueda de ctas (n =0)
2 elc.
Registros excleidos™
Regisiros cribados - Registros marcados como no
(n=21) eleqibles (n = 469)
Registros eliminados por
l ofras razones (n=17483)

Registros para recuperar | Registres no recuperados Registros para recuperar .| Registros no recuperados
o (n =8} {n=0) (n=0) (n=0)
E]
a
=
5 | |

Registros evaluzdos para : s i Registros evaluados para " : =

elegibiitad ,| Registres eliminades: (n=0) clegibiidad .| Registios excluidos n=0):

=8 in =0}
a Ezfudios incluidos en la revizién
= (n =)
% Reporles de estudies incluidos
= (n=0}

Figura 1. Diagrama de seleccion de los articulos segiin la metodologia PRISMA

Fuente: Page et al."%.
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Descripcion de los articulos seleccionados

Se seleccionaron 8 investigaciones, publicadas desde 2020
hasta 2022, con disefio de cohortes retrospectivo. De estas, 4
fueron realizadas en los Estados Unidos'*"'®; dos fueron reali-
zados en Francia'®?’; una en Italia?! y otra en Brasil??. Las in-
vestigaciones seleccionadas incluyeron una poblacion total de
137 620 pacientes adultos con obesidad y COVID 19; de los
cuales, 5638 (4,09%) tenian antecedentes de cirugia baridtrica
antes del contagio y, el resto, 132 882 se tomaron como grupo
control (pacientes obesos, con COVID-19, sin antecedentes de
cirugia bariatrica.

De acuerdo a la escala de Newcastle Ottawa'4, siete de las in-
vestigaciones seleccionadas tenian un riesgo de sesgo bajo!%!
y una tenia un riesgo de sesgo moderado®.

En la tabla 2 se muestran las investigaciones seleccionadas y la
evaluacion segun la escala de Newcastle-Ottawa'.

Tabla 2. Articulos incluidos en la investigacion

Antecedentes de cirugia bariatrica, gravedad Covid 19 y riesgo
de mortalidad.

En las investigaciones analizadas, la gravedad de los pacientes
se midio por la necesidad de ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y, por el uso de ventilacion mecanica. En las
ocho investigaciones consultadas'>??, se describe que, el hecho
de haber recibido una cirugia bariatrica, reduce significativa-
mente la gravedad de Covid 19 (dado por la necesidad de in-
greso en UCI y el uso de ventilacion mecanica invasiva) y la
probabilidad de morir por esta causa.

Segun los reportes de Amininan et al.”®, ninguno de los pa-
cientes con Covid 19 que habian sido sometidos a cirugia ba-
riatrica necesitd ingreso en UCI, mientras que en el grupo con-
trol, el 13% tuvo un cuadro grave que amerit6 ingreso en UCI
y, el 6,7% necesit6 de apoyo ventilatorio.

Por su parte, Hadi et al.', determinaron que hubo un menor

Autor Aiio Pais Diseiio n Cirugia Controles Newecastle
bariatrica previa Ottawa
Aminian et al.' 2020 EUA Cohortes 363 33 330 9 puntos
Hadi et al.'® 2022 EUA Cohortes 2980 1940 1940 9 puntos
Blanchard et al."” 2022 Francia Cohortes 60 16 44 9 puntos
Jenkins et al.”? 2021 EUA Cohortes 620 124 496 9 puntos
lannelli et al.? 2021 Francia Cohortes 8286 541 7745 9 puntos
Marchesi et al.?! 2021 Italia Cohortes 522 353 169 9 puntos
Purdy et al.’® 2022 EUA Cohortes 124699 2607 122092 9 puntos
Santa Cruz et al.” 2022 Brasil Cohortes 90 24 66 8 puntos

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

En cinco de las investigaciones consultadas'>'6¢222 el IMC del
grupo de pacientes con obesidad y antecedentes de cirugia ba-
riatrica era significativamente inferior al IMC de los sujetos
con obesidad, sin cirugia bariatrica previa. Tabla 3.

Tabla 3. indice de masa corporal en sujetos con obesidad con y sin
antecedentes de cirugia bariatrica

Autor IMC (Kg/m2) [X = DE]

Cirugia bariatrica previa  Controles
Aminian et al.”® 372+7,1 46,7 £ 6,4
Blanchard et al." 33.1+5.6 408 +5.6
Jenkins et al."” 36.1 +58.3 414+ 56.5
Marchesi et al.”! 30,7 435
Santa Cruz et al.?? 323+3.8 39.9+4.2

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por: Autores.

5710

riesgo de necesitar ventilacion mecéanica o de mortalidad a los
30 dias posteriores al diagnostico de COVID-19 entre los pa-
cientes con antecedentes de cirugia bariatrica, en comparacion
con la cohorte sin cirugia bariatrica [OR: 0,40, IC 95 % 0,25—
0,65]. Estos autores también observaron que la mortalidad fue
mas baja en la cohorte de cirugia bariatrica, y los pacientes del
grupo de cirugia bariatrica tenian menos probabilidades de re-
querir cuidados intensivos, ventilacion mecanica o desarrollar
una lesion renal aguda después del diagnostico de COVID-19.

En la investigacion de Blanchard et al.'®, con pacientes con an-
tecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2, con cirugia bariatrica y
metabdlica y sin esta, determinaron que tanto a los siete dias,
como a los 28 dias del diagnostico de COVID-19; los pacientes
del grupo de cirugia bariatrica tuvieron menor riesgo de nece-
sitar ventilacion mecanica y de mortalidad, en comparacion con
los pacientes sin cirugia bariatrica y metabdlica; por lo que con-
cluyeron que haber recibido una cirugia metabolica y bariatrica
puede estar asociado con mejor prondstico de COVID-19 en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

En este sentido, lannelli et al.??, establecieron que el antecedente
de cirugia bariatrica era un factor protector para la necesidad de
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ventilacion mecanica [OR: 0,67; IC 95%: 0,47- 0,94] (p<0,05) y de
mortalidad [OR: 0,50; IC 95%: 0,31-0,80] (p<0,05) entre los pa-
cientes con obesidad, por lo que concluyeron que el antecedente de
cirugia bariatrica fue un factor independiente que reducia el riesgo

de ventilacion mecanica y muerte en sujetos obesos con COVID
-19.

Para Jenkins et al.””, el antecedente de cirugia bariatrica reduce sig-
nificativamente el riesgo de ingreso a urgencias, ventilacion me-
canica, estancia prolongada en UCI y muerte en pacientes con
COVID-19.

En otra investigacion realizada en Italia, Marchesi et al.?', estable-
cieron que entre los pacientes con antecedentes de cirugia baria-
trica, se registrd una menor incidencia de la mayoria de los sin-
tomas relacionados con COVID-19; incluidos la anosmia, ageusia/
disgeusia, fiebre de inicio rapido, astenia, y particularmente tos y
tos productiva. Estos investigadores concluyeron que los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica parecen desarrollar una infeccién por
SARSCoV2 menos grave que los sujetos con obesidad sin cirugia
bariatrica.

De acuerdo a los hallazgos de Purdy et al.'®, la tasa de ventilacién
mecanica fue significativamente mayor para el grupo sin cirugia
bariatrica previa en comparacion con el grupo con cirugia baria-
trica previa (23,6% frente a 18,5%, p < 0,0001); adicionalmente,
estos investigadores no encontraron diferencias significativas en la
necesidad de hemodialisis entre los grupos (6,9% para aquellos sin
cirugia bariatrica versus 7,2% para aquellos con cirugia bariatrica
previa, p=0,5).

La duracion de la estancia hospitalaria tampoco vari6 entre los
grupos de estudio. También, la mortalidad hospitalaria global fue
significativamente menor en pacientes con antecedentes de cirugia
baridtrica que en aquellos sin antecedentes de cirugia bariatrica
(7,8 % frente a 11,2 %, p < 0,0001). Al examinar la mortalidad
hospitalaria segun el grupo de edad, los pacientes con antecedentes

de cirugia bariatrica; por lo tanto, estos autores concluyeron que la
cirugia bariatrica previa, se relaciona con una menor tasa de morta-
lidad intrahospitalaria y, requerimientos de ventilacion mecanica'®,

Por otra parte, en una investigacion realizada en Brasil, Santa Cruz
et al.”2, analizaron el impacto de haberse realizado cirugia baria-
trica, en el curso de COVID-19 en los primeros tres meses de
postoperatorio y, observaron tasas significativamente mas bajas de
ingreso hospitalario, ingreso en UCI y necesidad de ventilacion in-
vasiva en pacientes con COVID-19 después de haberse realizado
su cirugia bariatrica. Al comparar la evolucion clinica del grupo de
pacientes contagiados sin haberse realizado la cirugia bariatrica, se
observaron menos sintomas relacionados con COVID-19 (42,9%
frente a 92,9%). Sin embargo, este hecho no se correlaciono con la
gravedad de la infeccion ya que la tasa de hospitalizacion (11,9%
vs 14,3%) vy la necesidad de ingreso en UCI (4,8% vs 2,86%)
fueron similares entre los analisis.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de las investigaciones
mencionadas, en cuanto a necesidad de ingreso en UCI, ventila-
cion mecanica y mortalidad de los pacientes obesos, con y sin an-
tecedentes de cirugia bariatrica, en el curso de COVID 19.

Necesidad de ventilacion mecanica

En los Graficos 1 y 2 se muestra el meta analisis para la nece-
sidad de ventilacion mecénica. Se incluyeron 6 estudios’>?. Las
investigaciones analizadas mostraron un nivel de heterogeneidad
del 66% (I12=66%), con una significacion estadistica (p<0,01).
En el grafico de arbol (forest plot) y grafico de embudo (funnel
plot) se observa que, en todas las investigaciones el riesgo de ne-
cesitar ventilacion mecanica en el grupo experimental (cirugia
bariatrica previa) era menor a 1 (OR<1). De forma conjunta, este
analisis indica que, el riesgo de este desenlace es de [OR: 0,68;
IC 95%0,62-0,75]; por lo que puede afirmarse que, el antece-
dente de cirugia bariatrica, se comporté como un factor protector
frente al uso de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
obesidad y COVID-19.

Tabla 4. Ingreso en UCI, uso de ventilacion mecanica y mortalidad por Covid 19 en pacientes obesos con y sin cirugia bariatrica

Autor Ingreso en UCI Ventilacion mecanica Mortalidad
Cirugia Bariatrica Controles Cirugia bariatrica Controles Cirugia bariatrica Controles

Aminian et al."® 0(0,0) 43 (13%) 0(0,0%) 22 (6,7%) 0(0,0%) 8(2,4%)

Hadi et al."® 45 (2,32%) 84 (4,33) 15 (0,77%) 35 (1,80%) 13 (0,67%) 31 (1,60%)

Blanchard et al."” ok ** 2 (12.5%) 14 (31.8%) 1(6.23%) 4 (9.1%)

Jenkins et al.”? 6 (4,8%) 44 (8,9%) 8(6,5%) 68 (13,7%) 8(6,5%) 68 (13,7%)

Tannelli et al. ok *k 38 (7,0%) 1158 (15%) 19 (3,5%) 1098 (14,2%)

Marchesi et al.?! 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 1 (0,6%)

Purdy et al.’® *K wx 482 (38,5%) 28807 (23,6%) 204 (7,8%) 13648
(11,2%)

Santa Cruz et al.? 1 (4,2%) 2 (4,8%) 0(0,0%) 1(2,4%) *x *K

** No especificado en el articulo.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.
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Cirugia bariatrica previa Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aminian et al. (2020} 0 33 22 330 0.3% 0.20 [0.01, 3.45]
Bashir et al. (2022) 15 1490 35 1430  28%  0.42(0.23,0.78)
Blanchard el al.(2022) 2 16 14 a4 0.5% 0.31 [0.06. 1.53] _
Jenkins et al. (2021) 8 124 68 496 Z1% 0.43 [0.20, 0.83) P
Lanelli et al. (2021) 38 541 1158 7745 11.8% 0.43 [0.31, 0.60] -
Purdy et al. (2022) 482 2607 28807 122092 82.3% 0.73 [0.66. 0.81] .
Total (95% CI) 4511 132187 100.0%  0.68 [0.62, 0.75] ¥
Total events 845 30104
Heterogeneity: Chi*= 14.81, df = 5 (P = 0.01); F = 65% t t 3 ]
Test fi Il effect: Z = 8.13 (P < 0.0000 o.01 a1 ! b
mst for ouaral aliact 7 = 813 (P < 0, 1 Favours [exparimental] Favours [control]
Grifico 1. Cirugia baridtrica previa y necesidad de ventilacion mecanica. Grifico de arbol
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por: Autores.
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Grifico 2. Cirugia baridtrica previa y necesidad de ventilacion mecanica.
Grifico de embudo
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

Mortalidad

En los Graficos 3 y 4 se analizan los resultados de los estudios
para la mortalidad. En este andlisis se incluyeron siete investiga-
ciones’>2!, Se obtuvo una heterogeneidad de 74% (1>=74%). En
el grafico de arbol (forest plot) y grafico de embudo (funnel plot)
se observa que, en todas las investigaciones el riesgo de mor-
talidad en el grupo experimental (cirugia bariatrica previa) era
menor a 1 (OR<1). De forma global, el riesgo de mortalidad por
COVID- 19 en los pacientes obesos con antecedentes de cirugia
bariatrica fue [OR: 0,57; IC 95%: 0,50-0,65]; (p<0,01).

Grifico 4. Cirugia bariatrica previa y mortalidad. Grifico de embudo.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

DISCUSION

La obesidad y sus complicaciones estan vinculadas a formas
graves de COVID-19, favoreciendo un aumento de la tasa de
hospitalizacion y mortalidad. A pesar de ser el estandar de oro
para el tratamiento de individuos seleccionados con obesidad
severa, existe escasa informacion sobre si la cirugia bariatrica
modifica el prondstico de las personas que viven con obesidad
en la actual pandemia de COVID-19%.

Con el propésito de describir el impacto de la cirugia bariatrica

Cirugia bariatrica previa Cantral Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aminian et al. (2020) 0 33 8 330 02%  0.57(0.03, 10.03)
Bashir ol al, (2022) 13 1840 3 1940 4.2% 0.42[0.22, 0.80]
Blanchard et al.(2022) 1 16 4 44 0.3% 0.67 [0.07, 6.45]
Jerkins et al. (2021) 8 124 68 496  3.5% 0.43 [0.20, 0.93] e
Lanelli et al. (2021) 18 541 1098 745 191% 0.22 [G. 14, 0.35] -
Marchesi el al.[2021) 1 353 1 169 0.2% 0.48 [0.03, 7.GE]
Purdy et al. (2022) 204 2607 13648 122002 7V2.5% 0.67 [0.58, 0.78] [ ]
Total (95% CI) 5614 132816 100,0% 0.57 [0.50, 0.65] 4
Tolal evenls 246 14858
Heterogeneity: Chi* = 23.00, df = 6 (P = 0.0008); I* = 74% :0.01 051 1:0 lﬂ'ﬂ:
Test for overall effect: Z = 8.41 (P < 0,00001) Favours [experimental] Favours [control]

Grifico 3. Cirugia baridtrica previa y mortalidad. Grifico de arbol.
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por: Autores.
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en el pronostico de los pacientes con obesidad y COVID-19 se
realiz6 esta investigacion, que consistid en una revision siste-
matica y metaandlisis de ocho investigaciones retrospectivas
de cohortes, con la que se determind que efectivamente, el an-
tecedente de cirugia bariatrica en sujetos con obesidad, pudiera
comportarse como un factor protector frente a la necesidad de
recibir ventilacién mecéanica y de morir en el curso de COVID-
19.

Esto pudiera explicarse porque, de acuerdo a la evidencia dis-
ponible, la obesidad y la diabetes mellitus, se consideran como
factores de riesgo clinico para varias infecciones, complica-
ciones postinfecciosas, y con un incremento de la mortalidad
en infecciones graves24; por lo tanto, al ser la cirugia bariatrica
y metabolica un tratamiento de alta efectividad en estas enfer-
medades, se esperaria también que se asocie con una reduccion
de la gravedad y mortalidad asociadas a COVID-19%.

En este contexto, se acepta que la pérdida de peso en sujetos
con obesidad, a consecuencia de una cirugia bariatrica, se
asocia con beneficios metabdlicos e inmunolégicos impor-
tantes, contribuye a la resolucién de comorbilidades como la
diabetes mellitus, obesidad, reduce el estado proinflamatorio
caracteristico de la obesidad, retrasa el proceso aterosclerético
y reduce la mortalidad cardiovascular y por cualquier causa;
ademas, se ha visto una regresion de las complicaciones mi-
crovasculares de la obesidad y la diabetes, incluida la regene-
racion de fibras nerviosas pequefias después de la cirugia ba-
ritrica; lo que pudiera contribuir a reducir la gravedad y com-
plicaciones en el curso de COVID-19%.

En esta investigacion, el riesgo de necesitar ventilacion me-
canica y de mortalidad asociados a COVID-19 fue menor a 1
(OR<1) para sujetos con obesidad y antecedentes de cirugia
bariatrica, lo que indica que, el impacto de este tratamiento en
el peso corporal, pudiera resultar protector ante la gravedad de
COVID-19. Estos resultados concuerdan con los de Uccelli et
al.?’,que describen que la cirugia bariatrica y la consiguiente
pérdida de peso parecen reducir significativamente el riesgo
de consecuencias graves por la infeccion por COVID-19; por
lo tanto, la cirugia bariatrica puede considerarse un factor pro-
tector frente a la aparicion de enfermedad respiratoria grave
derivada de la infeccion por SARS-CoV-2 y probablemente de
otras enfermedades respiratorias.

Los resultados de esta investigacion también coinciden con los
reportes de Aminian y Tu?, en un meta analisis similar de es-
tudios de cohortes retrospectivos, en el que concluyeron que el
antecedente de cirugia bariatrica reduce significativamente el
riesgo de hospitalizaciones y mortalidad por COVID-19. Esto
se explica porque, la cirugia bariatrica conduce a una pérdida
de peso sustancial y sostenida, y mejora el perfil metabolico
de los pacientes, incluida la hiperglucemia, la hipertension y
la dislipidemia. El riesgo de enfermedad cardiovascular, en-
fermedad renal cronica, higado graso algunas patologias on-
cologicas disminuyen después de la cirugia. Eventualmente,
la cirugia bariatrica mejora la calidad de vida y se asocia con
beneficios de supervivencia en pacientes con obesidad severa.

CAMbios 22(1) 2023 / €852

A pesar de que la cirugia bariatrica tiene un caracter electivo,
su retraso o cancelacion en pacientes candidatos, pudiera com-
prometer el prondstico e incrementar la vulnerabilidad a cua-
dros graves asociados a COVID-19, dados por la concurrencia
de varias comorbilidades, resistencia a la insulina, estado pro-
inflamatorio exacerbado, compromiso de la respuesta inmune,
de la funcidn respiratoria y cardiovascular; en consecuencia,
la evidencia cientifica sugiere que, la practica de cirugia baria-
trica pudiera beneficiar a los sujetos con obesidad, reduciendo
el riesgo de desarrollar cuadros graves y de morir®.

Como limitacion en esta investigacion, se identifico el hecho
que debido a que la pandemia de COVID-19 tiene solamente
dos aflos de existencia, no se ha investigado si el rol protector
de la cirugia bariatrica es sostenido en el tiempo, o se reduce
después de los dos afios de la cirugia; lo que amerita el desa-
rrollo de investigaciones con un seguimiento mas prolongado.

CONCLUSIONES

El antecedente de cirugia bariatrica en sujetos con obesidad
parece tener un efecto protector frente a la gravedad y morta-
lidad por Covid-19, debido al impacto de la pérdida de peso en el
estado metabolico e inflamatorio, por lo que, la reanudacion de
la actividad quirtrgica bariatrica, a los niveles previos a la pan-
demia, pudiera representar un beneficio adicional para los sujetos
candidatos.
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