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COMPARACION DEL RENDIMIENTO DE LAS MEDIDAS COMUNES
DE RECUPERACION DE PESO DESPUES DE LA CIRUGIA BARIATRICA
PARA LA ASOCIACION CON RESULTADOS CLINICOS

King WC, Hinerman AS, Belle SH, et al.

Introduccion: las estimaciones de la recuperaciéon de peso
después de la cirugia bariatrica varian ampliamente.
Objetivos: describir la recuperacion de peso después de
alcanzar el peso nadir luego de la cirugia de bypass gastrico
en Y de Roux (RYGB) y comparar las medidas de recupera-
cion de peso para asociarlas con los resultados.

Disefno, entorno y participantes: estudio prospectivo de
cohorte de 2.458 adultos que se sometieron a cirugia ba-
ridtrica en 10 hospitales en seis ciudades de EE.UU., entre
marzo de 2006 y abril de 2009. Las evaluaciones se realiza-
ron dentro de los 30 dias de la cirugfa, a los seis meses de
la cirugfa y luego anualmente hasta enero de 2015. De los
1.703 participantes que se sometieron a una cirugia RYGB,
1.406 (83%) fueron seguidos durante cinco afios 0 mas y
tuvieron cinco o mas mediciones de peso (excluyendo a los
gue murieron o se sometieron a una reversién quirdrgica).
Exposiciones: la recuperaciéon de peso evaluada por
cinco medidas continuas (peso en kilogramos, indice de
masa corporal [IMC], porcentaje de peso antes de la ci-
rugia, porcentaje de peso nadir y porcentaje de peso
maximo perdido) y ocho medidas dicotémicas (segun los
umbrales establecidos) se compararon en relacién con los
resultados clinicos basados en la significacion estadistica,
magnitud de asociacion y ajuste del modelo.

Principales resultados y medidas: progresion de la dia-
betes, hiperlipidemia, hipertension y disminucion de la
calidad de vida relacionadas con la salud fisica y mental, y
satisfaccion con la cirugia.

Resultados: entre los 1.406 participantes que se some-
tieron a la cirugia de RYGB, la edad media fue de 47 anos
(percentil 25-75, 38-55 afios) y el IMC promedio de 46,3
(percentil 25-75, 42,3-51,8) antes de la cirugia. La mayoria
de los participantes fue mujer (80,3%) y blanco (85,6%).
La mediana de seguimiento fue de 6,6 afios (percentil 25-
75, 5,9-7,0 afnos). La mediana del porcentaje de pérdida

de peso maxima fue de 37,4% (percentil 25-75, 31,6%
-43,3%) del peso prequirtirgico y ocurrié una mediana de
2,0 afos después de la cirugia RYGB (percentil 25-75, 1,0-
3,2 afos). La tasa de recuperacion de peso fue maés alta
durante el primer afo después de alcanzar el peso nadir,
pero la recuperacion de peso continué aumentando du-
rante el seguimiento (rango, una mediana de 9,5% del
peso maximo perdido [percentil 25-75, 4,7% -17,2%] a
26,8% del peso maximo perdido [percentil 25-75, 16,7 %
-41,5%] 1 a 5 afos después de alcanzar el peso nadir). El
porcentaje de participantes que recupero el peso depen-
dio del umbral (por ejemplo, cinco afios después del peso
del nadir, 43,6% recuper6 >5 puntos de IMC, el 50,2%
recuperé >15% del peso del nadir, y el 67,3% recuperd
>20% del peso méaximo perdido). En comparacién con
otras medidas de recuperacién de peso continuas, el por-
centaje de peso maximo perdido tuvo la asociacion mas
fuerte y el mejor ajuste del modelo para todos los resul-
tados, excepto la hiperlipidemia que presenté una asocia-
cion ligeramente mas fuerte con el IMC. De las medidas
dicotdmicas, el 20% o mas del peso maximo perdido se
desempend mejor o de manera similar con la mayoria de
los resultados, y fue la segunda mejor medida para la hi-
perlipidemia (después de >10 kg de peso) y la hiperten-
sion (después de >10% del peso maximo perdido).
Conclusiones: entre una gran cohorte de adultos que se
sometié a una cirugia de RYGB, la recuperacién del peso
cuantificada como porcentaje del peso maximo perdido
resultdé mejor para la asociacion con la mayoria de los re-
sultados clinicos que las alternativas examinadas. Estos
hallazgos podrian estandarizar la medicién de la recupe-
racion de peso en estudios de cirugia bariatrica.
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CONSUMO DE ALCOHOL Y CARGA PARA 195 PAISES Y TERRITORIOS,
1990-2016: UN ANALISIS SISTEMATICO PARA EL ESTUDIO DE LA

CARGA MUNDIAL DE LA ENFERMEDAD 2016

Colaboradores del Estudio de la Carga Global de la Enfermedad 2016

Introduccién: el consumo de alcohol es un factor de riesgo
importante para la muerte y la discapacidad, pero su aso-
ciacion general con la salud sigue siendo compleja debido
a los posibles efectos protectores del consumo moderado
de alcohol en algunas afecciones. Con un enfoque integral
de la contabilidad de la salud dentro del Estudio de la Car-
ga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo
2016, generamos estimaciones mejoradas del consumo de
alcohol y muertes atribuibles al alcohol y afos de vida ajus-
tados por discapacidad (DALY) para 195 ubicaciones desde
1990 a 2016, para ambos sexos y grupos de edad de 5
anos, entre las edades de 15 y 95 afos y mayores.
Métodos: utilizando 694 fuentes de datos de consumo
de alcohol a nivel individual y poblacional, junto con 592
estudios prospectivos y retrospectivos sobre el riesgo de
consumo de alcohol, generamos estimaciones de la pre-
valencia del consumo de alcohol actual, la abstencién y la
distribucion de su consumo entre los bebedores actuales en
bebidas estandar diariamente (definido como 10 g de alco-
hol etilico puro), y muertes atribuibles al alcohol y DALYs.
Realizamos varias mejoras metodolégicas en comparacion
con las estimaciones anteriores: primero, ajustamos las es-
timaciones de ventas de alcohol para tener en cuenta el
consumo turistico y el no registrado; en segundo lugar, hi-
cimos un nuevo metaanalisis de riesgos relativos para 23
resultados de salud asociados con el consumo de alcohol; y
tercero, desarrollamos un nuevo método para cuantificar el
nivel de consumo de alcohol que minimiza el riesgo general
para la salud individual.

Recomendaciones: a nivel mundial el consumo de alcohol
fue el séptimo factor de riesgo principal tanto para las muer-
tes como para los DALY en 2016, lo que representa un 2,2 %
(95% de intervalo de incertidumbre [IU] 1,5-3,0) de muer-

tes femeninas estandarizadas por edad y 6,8% (5,8-8,0) de
muertes masculinas estandarizadas por edad. Entre la pobla-
cién de 15 a 49 anos, el consumo de alcohol fue el principal
factor de riesgo a nivel mundial en 2016, con 3,8% (95%
Ul 3,2-4,3) de muertes de mujeres y 12,2% (10,8-13,6) de
muertes masculinas atribuibles al consumo de alcohol. Para
la poblacién de 15 a 49 anos de edad, los DALYs atribuibles
a las mujeres fueron 2,3% (95% IU 2,0-2,6) y los DALY atri-
buibles a los hombres fueron 8,9% (7,8-9,9). Las tres causas
principales de muertes atribuibles en este grupo de edad
fueron la tuberculosis (1,4% [95% Ul 1,0-1,7] del total de
muertes), lesiones en la ruta (1,2% [0,7-1,9 ]) y autolesiones
(1,17% [0,6-1,5]). Para las poblaciones de 50 afos o mas,
los canceres representaron una gran proporcion del total de
muertes atribuibles al alcohol en 2016, lo que manifestd un
27.1% (95% Ul 21, 2-33,3) del total de muertes femeninas
atribuibles al alcohol y 18,9% (15,3-22,6) de muertes mas-
culinas. El nivel de consumo de alcohol que minimizé el dafio
en los resultados de salud fue cero (95% Ul 0,0-0,8) bebidas
estandar por semana.

Interpretacion: el consumo de alcohol es un factor de
riesgo importante para la carga mundial de enfermedades
y causa una pérdida importante de salud. Encontramos
que el riesgo de mortalidad por todas las causas, y espe-
cificamente de los canceres, aumenta con los niveles cre-
cientes de consumo, y el nivel de consumo que minimiza
la pérdida de salud es cero. Estos resultados sugieren que
las politicas de control del alcohol podrian necesitar una
revision a nivel mundial, y enfocarse en los esfuerzos para
reducir el consumo general a nivel poblacional.
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