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Mortalidad por todas las causas @@OO
(menos por causas BAJA CRITICO
cardiovasculares)
Mortalidad cardiovascular 696900 CRITICO
BAJA
Peso 6600 IMPORTANTE
BAJA
Anemia GBOOO IMPORTANTE
MUY BAJA
Deficiencia de vitamina B12 ®OOO IMPORTANTE
MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG reporté que no se han evaluado
algunos desenlaces importantes para
el paciente, como la calidad de vida, y
la mejoria o resolucion de
comorbilidades. Sin embargo, se
consideré que estos desenlaces eran
consecuencias indirectas y esperables
de la reduccién de peso, por lo que se
asegurd que probablemente no haya
incertidumbre o variabilidad
importante en la valoraciéon de los
desenlaces por los pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador

o Probablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece a
la intervencion

® Favorece a la intervencion
o Varia

o Se desconoce

Debido a que la evidencia utilizada
reportd un beneficio sobre el uso de
cirugia bariadtrica en pacientes con
obesidad morbida en desenlaces
como mortalidad global y reduccién de
peso, cuyos dafios son considerados
pequefios, el GEG consideré que el
balance de los efectos favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

0 Costos extensos

® Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El GEG refirio que el costo para la
realizacién de la cirugia bariatrica era
alto, principalmente por los
instrumentos necesarios para la
operaciéon, con un costo total
aproximado de 21 000 nuevos soles
por paciente. Sin embargo, se
consideré que la no cirugia tendria
costos significativos al comprender
terapia farmacoldgica (reduccién de
peso y manejo de comorbilidades),
atenciones de consulta externa, vy
otros implementos necesarios para los
cambios de estilo de vida, la dieta, y el
ejercicio. Por lo que se concluyd que
los recursos de la intervencién serian
moderados con respecto al
comparador.

Equidad:
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¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

® Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera que existe un grupo
de pacientes que no podran acceder a
la cirugia por diferentes motivos: bajos
recursos para poder acceder a un
centro que realice la cirugia, falta de
infraestructura segin el nivel de
atencion al que puedan acceder o falta
de apoyo familiar. Sin embargo
actualmente se esta realizando cirugia
bariatrica en algunas provincias; por lo
que ha mejorado la accesibilidad a
dicha intervencién.

Aceptabilidad:

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oS

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que la intervencién
seria aceptada en primera instancia
por los médicos especialistas en
obesidad y cirugia baridtrica debido a
que la indicacion de esta intervencién
en pacientes con obesidad mdrbida es
una recomendacién estipulada por
sociedades internacionales y guias de
practica clinica, cominmente usadas
en nuestro contexto.

Por otro lado, se consideré que
también seria una intervencién
aceptada por los pacientes con
obesidad moérbida debido a que es una
estrategia conocida cuando ha habido
fracaso a tratamientos previos para la
reduccion de peso, y cuyos beneficios
son grandes.

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No La  cirugia  baridtrica es un
o Probablemente no procedimiento que, en la actualidad,
® Probablemente si ya se encuentra implementado en
oSi algunos hospitales de tercer nivel. Asi
o Varia mismo, el GEG refirié que existe un
o Se desconoce creciente nimero de especialistas en
la realizacién de este procedimiento, y
manejo de obesidad moérbida dentro
de EsSalud.
Resumen de los juicios:
Juicio
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
DANOS Grande Moderada Pequeiia Trivial Varia se
desconoce
CERTEZA DE LA Ning(n
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta .estu$i|o
incluido
DESENLACES No Posiblemente no | Posiblemente si Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Favorece la Probablemente . No favor?ce I.a Probablemente Favorece la ) e
) favorece la intervencion ni la favorece la . L, Varia
EFECTOS comparacion L. » . L, intervencion desconoce
comparacion comparacion intervencion
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Juicio

USO DE RECURSOS | Costos extensos Costos Costos y a.horros Ahorros Ahorros Varia Se
moderados despreciables moderados extensos desconoce

EQUIDAD Reducido Probable!’nente P'rob?bliemente Probablemente Aumentado Varfa Se
reducido ningun impacto aumentado desconoce

ACEPTABILIDAD No Probablemente | ;| blemente si si Varia >e
no desconoce

EACTIBILIDAD No Probablemente Probablt’emente Si Varia Se
no si desconoce

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG consideré que los posibles
beneficios de la cirugia bariatrica, en cuanto a la
mortalidad y la reduccion de peso, serian mayores
que los posibles dafios. Por este motivo se optd por

emitir una recomendacion a favor.

Fuerza: El GEG considerd que, a pesar de que los
desenlaces tuvieron una certeza de la evidencia baja
y muy baja, la evidencia disponible sugiere un
la | (BDOO)
de
tratamiento son escasas. Por ello se decidié emitir

la disminucion de
cuyas opciones

beneficio considerable en
mortalidad en pacientes

una recomendacion fuerte.

En pacientes con IMC mayor o igual a
40 kg/m? con historia de fracaso previo
en el tratamiento de la reduccién del
peso, se recomienda considerar la
realizacion de cirugia bariatrica.

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion
Certeza de Ia

evidencia: Baja

Puntos de BPC:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

El GEG tomd en cuenta que la cirugia baridtrica
es una intervencion que debe ser usada como
ultima alternativa cuando existe fracaso de
tratamiento médico previo para la reduccién de
peso, por este motivo considerd necesario
definir y homogenizar el término de “fracaso
previo en el tratamiento de la reduccion del
peso”. Para esto se adaptd lo recomendado en
guias de practicas clinicas internacionales (22-
25), las cuales son comUnmente usadas dentro
de nuestro contexto.

Se definira como historia de fracaso previo
en el tratamiento de la reduccidén del peso
cuando no se ha logrado ni mantenido una
pérdida de peso adecuada (25 % del peso
basal) luego de un periodo de 6 meses con
el tratamiento indicado, pudiendo
extenderse hasta los 12 meses segun
condicién del pacientes y criterio del
médico tratante.

Se estableci6 que de haber trastornos
endocrinoldgicos descompensado que sean
causa de la enfermedad, el riesgo de la cirugia
baridtrica seria mayor que los posibles
beneficios. Por este motivo el GEG decidid
establecer un punto de buena practica clinica
donde se contraindique el uso de cirugia

Se debe contraindicar cirugia baridtrica en
pacientes con trastornos endocrinoldgicos
no compensados que sean causa de la
obesidad mérbida.
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baridtrica en pacientes con trastornos
endocrinos descompensados que sean causa de
la obesidad morbida, como ha sido
recomendado por otras guias de practica clinica
(24).

El GEG consideré que la obesidad es una
enfermedad cuyo manejo debe involucrar a
diferentes profesionales de la salud vy
especialidades, como lo mencionan guias previas
(24). Por lo que es necesario integrar un equipo
multidisciplinario para la evaluacién pre y post
quirdrgica.

En aquellos con indicacion de cirugia
baridtrica/metabdlica, se debe realizar
una evaluacién pre quirdrgica vy
seguimiento post operatorio por un
equipo multidisciplinario conformado por
nutricionistas, psiquiatria, médico
especialista en enfermedades endocrino-
metabdlicas (endocrindlogo, cardidlogo,
etc.), neumdlogo, gastroenterdlogo,
equipo quirurgico entrenado en cirugia
bariatrica, servicio social, y otro personal
de salud afin.

Debido a que el beneficio y la disminucién de las
complicaciones de la cirugia
bariatrica/metabdlica dependen de la
adherencia del paciente a las indicaciones tanto
pre y post quirdrgicas, el GEG considerd
necesario que el paciente que cuente con la
indicacion de cirugia baridtrica tenga |la
capacidad de entender y cumplir las indicaciones
brindadas por el equipo multidisciplinario, asi
como, se recomienda en guias previas (24).

Los pacientes con indicacion de cirugia
baridtrica/metabdlica deben tener la
capacidad de entender y cumplir las
indicaciones de manejo por el equipo
multidisciplinario del tercer nivel, tanto en
el periodo pre y post quirdrgico a largo
plazo.

Se considero que la cirugia
baridtrica/metabdlica, debido a la alta
morbilidad de los pacientes con indicacion
quirdrgica, puede presentar posibles
complicaciones durante la operacién y el post
operatorio, por lo que el paciente debe estar
informado vy aceptar los posibles riesgos
relacionados a la misma previo a la realizacidn de
la cirugia.

Los pacientes con indicacion de cirugia
bariatrica/metabdlica, previo a la cirugia,
el paciente debe firmar y aceptar el
consentimiento informado especifico del
servicio.
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Pregunta 2. En pacientes con IMC 35 a 39,9 kg/m? y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, ése
deberia indicar cirugia bariatrica/metabdlica?

Introduccion

Actualmente, existe un aumento en la prevalencia mundial de la obesidad y en paralelo a una carga
cada vez mayor de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (26, 27), estimandose que el 2025 la prevalencia
mundial de DM2 podria alcanzar el 12 % (28). Frente a ello, se genera la necesidad de un manejo
integral en los pacientes obesos con DM2, es asi que, en los ultimos afios la cirugia bariatrica se plantea
como una alternativa de tratamiento disponible con el objetivo principal de mejorar el control
glicémico ademas de la pérdida de peso (29).

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta . G na
Plgc o Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
2.1 Pacientes adultos con IMC 35 a |Cirugia bariatrica / No cirugia u otra = Mortalidad
39,9 kg/m? y DM2 intervencion para la reduccién de =  Complicaciones
peso microvasculares

=  Complicaciones
macrovasculares

= Remisién de DM2

= (Calidad de vida

= Eventos adversos

= Deficiencias
nutricionales

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS publicadas
como articulos cientificos (Anexo N° 2). Se encontraron nueve RS publicadas como articulos cientificos:
Gloy 2013 (30), Guo 2013 (31), Colquitt 2014 (19), Muller-Stich 2015 (32), Weng 2015 (21), Yan 2016
(33), Sheng 2017 (34), Cohen 2017 (35), y Khorgami 2019 (36). Se decidié seleccionar a la RS de Sheng
2017, Khorgami 2019, y Muller-Stich 2015 para la evaluacion de los desenlaces de beneficio debido a
que evaluaron un tiempo de seguimiento mayor e incluyeron un mayor nimero de estudios dentro de
sus meta-analisis. Asi mismo, se selecciond la RS de Weng 2015 para la evaluacion de los eventos
adversos. A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS seleccionadas:

RS Puntaje en Fecha de la busqueda Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 (mes y afio) evaluados por los estudios
Muller-Stich 9 Junio 2014 e Control de diabetes mellitus tipo 2: 5 ECA
2015
Weng e Anemia: 9 EO
2015 10 Mayo 2014 o Deficiencia de vitamina B12: 5 EO
Shen e Mortalidad: 4 EO
2017g 6 Octubre 2016 e Complicaciones microvasculares: 4EO
e Complicaciones macrovasculares: 5 EO
Kh;(;igml 9 Abril 2018 ® Remision de DM2 de 2 a 5 afios: 7 ECA

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; EC: ensayo clinico no aleatorizado; EO: estudios observacionales
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Evidencia por cada desenlace:

Cirugia bariatrica vs manejo médico (cambios de estilo de vida + medicacion)

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:

O

Para este desenlace se contd con la RS de Sheng 2017 (34). La RS de Sheng 2017 incluyé
4 estudios observacionales de cohortes retrospectivas, con una poblacién total de
28605 pacientes. Donde se compard la mortalidad en el grupo de cirugia bariatrica
versus el grupo de tratamiento no quirudrgico, en pacientes diabéticos obesos con IMC
promedio en rango 35 a 39,9 kg/m?.

El desenlace de mortalidad fue la ocurrida por todas las causas, en un rango de
seguimiento 2 5 afios (tiempo maximo de seguimiento de 15 afios).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Sheng 2017 debido a que su
busqueda fue reciente (octubre 2016).

e Complicaciones macrovasculares

O

Para este desenlace se contd con la RS de Sheng 2017 (34). La RS de Sheng 2017 incluyé
5 estudios observacionales de cohortes retrospectivas, con una poblacién total de
29026 pacientes. Se compard la incidencia de complicaciones macrovasculares en el
grupo de cirugia bariatrica versus el grupo de tratamiento no quirudrgico, en pacientes
diabéticos obesos con IMC promedio en rango 35 — 39,9 kg/m?.

El desenlace de complicaciones macrovasculares fue definido como el reporte de un
episodio de: angina, infarto miocardico no fatal, accidente cerebrovascular,
revascularizacion coronaria, falla cardiaca congestiva o enfermedad arterial periférica.
El rango de seguimiento es > 5 afios (tiempo maximo de 15 afios).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Sheng 2017 debido a que su
busqueda fue reciente (octubre 2016).

e Complicaciones microvasculares

O

Para este desenlace se contd con la RS de Sheng 2017 (34). Esta realizd un MA para
este desenlace que incluyo 4 estudios observacionales de cohortes retrospectivas, con
una poblacién total de 16762 pacientes. En donde se compard la incidencia de
complicaciones microvasculares en el grupo de cirugia bariatrica versus el grupo de
tratamiento no quirurgico, en pacientes diabéticos obesos con IMC promedio en rango
35a 39,9 kg/m?.

El desenlace de complicaciones microvasculares fue definido como el reporte de:
nefropatia, retinopatia y neuropatia diabética. Es importante mencionar que para el
diagndstico de neuropatia, nefropatia y retinopatia diabéticas se tuvieron en cuenta
diferentes criterios clinicos de valoracidn en algunos de los estudios incluidos. El rango
de seguimiento es 2 5 afos (tiempo mdaximo de 15 afios).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Sheng 2017 debido a que su
busqueda fue reciente (octubre 2016).

e Remision de DM2

O

Para este desenlace se contd con la RS de Khorgami 2019 (37). La RS de Khorgami 2019
realizd un MA para este desenlace que incluyé 4 estudios de tipo ECA, con una
poblacién total de 381 pacientes. En donde comparé la incidencia de remision de DM?2
en el grupo de cirugia baridtrica versus el grupo de tratamiento no quirurgico, en
pacientes diabéticos obesos con IMC promedio en rango 35 a 39,9 kg/m?. Cabe
mencionar que en el MA para este desenlace se incluye 1 estudio en pacientes con
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IMC <30 kg/m? sin embargo, fue una muestra poco representativa del total de
pacientes.

El desenlace de remisién de DM2 fue definido como el: control glicémico con HbAlc <
6 — 6,5 % y/o glicemia basal < 126 mg/dI, sin uso de medicacién hipoglicemiante.
Algunos estudios reportaron el desenlace como remision parcial o total; sin embargo,
no se realizé un analisis segun el tipo de remisién. El rango de seguimiento es de 5
anos.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Khorgami 2019 debido a que su
busqueda fue reciente (abril 2018).

e Control de DM2

O

Para este desenlace se contd con la RS de Muller 2015 (38). La RS de Muller 2015
realizd un MA para este desenlace que incluyd 5 estudios de tipo ECA, con una
poblacién total de 543 pacientes. Se compard la probabilidad de lograr el control de
DM2 en el grupo de cirugia bariatrica versus el grupo de tratamiento no quirurgico, en
pacientes diabéticos obesos con IMC promedio en rango 35 a 39,9 kg/m?. Cabe
mencionar que en el MA para este desenlace se incluye 1 estudio en pacientes con
IMC <30 kg/m? sin embargo, fue una muestra poco representativa del total de
pacientes.

El desenlace de control de DM2 fue definido como el: control glicémico con HbAlc <7
%. El rango de seguimiento fue 12 — 36 meses.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Muller 2015 debido a que su
busqueda incluye los estudios mas relevantes.

Previo a la cirugia bariatrica vs posterior a la cirugia bariatrica:

La RS de Weng 2015 evalud el desenlace de deficiencias nutricionales. El GEG decidié tomar como
referencia la RS de Weng 2015 (21) para evaluar los desenlaces de anemia y deficiencia de vitamina
B12, debido a su calidad metodolégica y que abordd una poblacidn de pacientes con obesidad.

e Anemia:

O

Para anemia, la RS de Weng 2015 (21) incluyd 9 estudios observacionales (n=2821). La
poblacién fue conformada por pacientes con obesidad mérbida. En ellos, se comparé
el porcentaje de pacientes que presentaron anemia previa a la cirugia y posterior a la
cirugia bariatrica. El desenlace de anemia fue definido como una disminucién de la
hemoglobina (hombres: menor de 11,5-14,0 mg/dl; mujeres: menor de 11,5-12,2
mg/dl) o de hematocrito (hombres: <39 %; mujeres: <35 %).

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).

e Deficiencia de vitamina B12:

O

La RS de Weng 2015 (21) incluyd 5 estudios observacionales (n=700) que abordaron el
desenlace de deficiencia de vitamina B12. La poblacion fue conformada por pacientes
con obesidad moérbida. En ellos, se compard el porcentaje de pacientes que
presentaron deficiencia de vitamina B12 previa a la cirugia y posterior a la cirugia
bariatrica. Se definid deficiencia de vitamina B12 a un nivel de vitamina B12 menor al
rango de 190-250 g/mL.

El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Weng 2015 debido a que su
busqueda fue reciente (mayo 2014).
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Autor: Diana Liz Urday Ipanaqué
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad 5 — 15 afios: RS de Sheng 2017
e Complicaciones macrovasculares 5 — 15 aios: RS de Sheng 2017
e Complicaciones microvasculares 5 — 15 afos: RS de Sheng 2017
e Remision DM2 a los 5 aios: RS Khorgami 2019
e Control DM2: RS de Muller-Stich 2015
e Anemia: RS de Weng 2015
e Deficiencia de vitamina B12: RS de Weng 2015

Beneficios:
Numero y Tipo
Desenlaces de estudios Manejo Cirugia Efecto relativo Diferencia Certeza Importancia
(outcomes) (niimero de médico bariatrica (IC 95%) (IC 95%) P
participantes)
. . 51 menos por 1000
Mortalidad 5 -15 4E0 6,6 % 1,5% RR: 0,21 (de 62 menos a 40 OO0 CRITICO
afios (N=28605) (0,209 -0,213) MUY BAJA 2
menos)
Complicaciones . 50 menos por 1000
macrovasculares >EO 7,6% 2,6% RR: 0,52 (de 57 menos a 43 GBOOO IMPORTANTE
(N=29026) (0,44 -0,61) ab
5-15 afios N ’ ’ menos) MUY BAJA =
Complicaciones . 68 menos por 1000
microvasculares 5 4E0 10,8 % 4% RR: 0,37 (de 76 menos a 58 ®OOO IMPORTANTE
(N=16762) (0,30-0,46) b
—15 afios - ’ ’ menos) MUY BAJA >
L 227 mas por 1000
Remision de la 4 ECA 0 0 RR: 5,96 . (a1 @)
DM2alos5afios | (N=381) 4% 276% | 37a-12,97) | (@ 78;:3 3537 | \IODERADA< | VIPORTANTE
396 mas por 1000
Control de la 5 ECA . . OR: 5,48 ) (Y11 @)
DM2 (1 - 3 afios) (N= 543) 35,3 % 73,8 % (3,31-9,07) (de 291mrgsa)s ad79 MODERADA ¢ IMPORTANTE
Dafios:
Numero y :I'lpo % antes de |% después de .
Desenlaces de estudios Hor 17 e Efecto relativo . . q
. cirugia cirugia o Diferencia Certeza Importancia
(outcomes) (numero de (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%)
participantes)
0 0
Anemia JIEO 12,20% 20,88 % - 8,68 % mas ®OOO IMPORTANTE
(N=2821) (8,83 -15,58) | (14,69 - 27,07) MUY BAJA abd
Deficiencia 5EO 2,32% 6,47% i .15 % mis 000 IMPORTANTE
vitamina B12 (N=700) (1,05-3,58) | (1,80-11,4) 0 MUY BAJA 2bd

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EO: estudio observacional

Explicaciones:

a. Se disminuyd 1 nivel de certeza por sesgo en la seleccidn de participantes, medicién del desenlace y datos incompletos en algunos de

los estudios incluidos.

b. Se disminuyd 1 nivel de certeza por heterogeneidad estadistica alta.

c. Se disminuy6 1 nivel de certeza debido a que no reporté el ocultamiento de la secuencia de aleatorizacién en la mayoria de estudios y
del cegamiento de los evaluadores de los resultados.

d. Se disminuyd 1 nivel de certeza por evidencia indirecta. Incluye participantes con IMC > 40 kg/m?.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

indicar cirugia bariatrica/metabdlica?

Pregunta 2.1 En pacientes con IMC 35 a 39,9 kg/m? y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, ése deberia

Poblacion:

Poblacién con IMC 35 a 39,9 kg/m? y DM2

Intervenciéon y comparador:

Cirugia baridtrica / No cirugia u otra intervencion para la reduccion de peso

Desenlaces principales:

Mortalidad, complicaciones macrovasculares, complicaciones microvasculares, remisién de DM2,
DM?2 controlada, y deficiencias nutricionales (anemia y deficiencia de vitamina B12)

Escenario:

EsSalud — Nivel de atencién IlI

Perspectiva:

Poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Por votacién, en forma unanime se
o Pequefio Ndmero y Efecto llegé a la conclusién que el tamafio del
Diferencia - At
® Moderado Desenlaces (outcomes) Tipo de TeIativo pap— efectlo' de la cirugia baridtrica en
oGra,nde estudios (IC 95%) o diabéticos obesos con IMC 35 a 39,9
o Varia kg/m?, es moderado.
0 Se desconoce RR: 0,21 |51 menos por 1000
Mortalidad 4EO (0,21-0,21)| (de 62 menos a 40
menos)
Complicaciones RR: 0,52 (50 menos por 1000
P 5E0  |(0,44-0,61)| (de 57 menos a 43
macrovasculares
menos)
Comblicaciones RR: 0,37 |68 menos por 1000
K P 4EO (0,30-0,46) | (de 76 menos a 58
microvasculares
menos)
RR: 5,96 | 223 mas por 1000
Remision de la DM2 4 ECA (2,74 - (de 78 mas a 537
12,97) mas)
RR: 5,48 | 396 mas por 1000
Control de la DM2 5ECA (3,31-9,07)| (de 291 mas a 479
mas)
Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande El GEG considera que los eventos
o Moderado ey o Relati Dif . adversos por deficiencia nutricional
® Pequefio Desenlaces (outcomes) umeroy‘ [RCS EEHE LU son prevenibles con el cumplimiento
o Trivial estudios (95% cI) (1c 95%) de la suplementacién adecuada
o Varia durante el seguimiento en el post
o oz
o Se desconoce Anemia 9EO } 8,68 % mas operatorio. Ademds, el grado de
alto. deficiencia nutricional dependera del
Deficiencia de vitamina 4,15 % mas tipo de C|rug|a.que se realizo. .
5EO - Por este motivo, se categorizd este
B12 alto. o
efecto como pequefio.

Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?
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