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Resumen

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre la eficacia de la cirugia metabdlica en
pacientes adultos con hipertension y obesidad Métodos: Revisidn sistematica de
Revisiones Sistematicas (Umbrella Review). Se incluyeron revisiones sistematicas de
ensayos clinicos que evaluaron a pacientes con diagndsticos de hipertensién arterial
(indeferentemente del tipo) e IMC de 30 a 39.9 kg/cm?. Se realizé una busqueda los
estudios utilizando las bases de datos de PubMed (Medline), Scopus, Cochrane
Controlled Register Of Trials (CENTRAL) y Web of Science. La calidad y la certeza de la
evidencia fue evaluada utilizando las herramientas AMSTAR-Il y el sistema GRADE,
respectivamente. Los resultados obtenidos para cada desenlace fueron resumidos
indicando la importancia del desenlace y la certeza de la evidencia. Resultados: Se
identificaron 677 revisiones sistematicas, de los cuales se incluyeron sdlo tres para el
analisis. Se considerd los desenlaces abordados sobre hipertension por las revisiones,
identificando que 5 Ensayos cinicos aleatorizados (ECAS), evaluaron la reduccion de la
presién al 1 afio de seguimiento, 5 ECAS, a mas de 1 afio, 5 ECAS, tasa de hipertension,
6 ECAS, cambios en la presion sistdlica y 5 ECAS, cambios en la diastélica. Asi mismo, al
evaluar la calidad metodoldgica se concluyd que las tres revisiones tienen una calidad
criticamente baja. Conclusiones: Se encontraron Unicamente tres revisiones
sistematicas que evaluaron el tema con una calidad metodolégica criticamente baja. Las
cuales reportaron resultados a favor de la cirugia metabdlica, pero con una certeza de
la evidencia muy baja.

Palabras clave: Bariatric Surgery, Obesity, Hypertension, Metabolic Surgery. (Source:
MeSH)
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Introduccion

La obesidad es considerada una pandemia mundial cuya tendencia es creciente en el
tiempo 1, afectando, en la actualidad, al 13% de1a poblacion adulta mundial 1. Suimpacto
radica en la reduccién de la expectativa de vida de quienes lo padecen, que puede variar
entre 2 a 10 afios segun los estadios de severidad de la enfermedad 2, principalmente

producto de alguna complicacién metabdlica 3 relacionada con diabetes e hipertension
4

Se ha reportado que la presencia de obesidad en pacientes hipertensos puede conllevar
a una resistencia en el tratamiento farmacoldgico usual >, un aumento del riesgo de
complicaciones cardiacas y muerte (60-70% mas) ’ en comparacion con los pacientes no
obsesos 2. Conllevando a priorizar regimenes estrictos para la disminucién del peso
corporal en este grupo. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que las
intervenciones en el estilo de vida y farmacoterapia para la reduccién del peso suelen
ser insuficientes, principalmente debido a la falta de adherencia de los pacientes hacia
el tratamiento y una falta de supervisidn estricta °, conllevando a la inclusion de
procedimientos quirdrgicos como linea de tratamiento 1°.

La cirugia bariatrica surge como una propuesta de tratamiento para la obesidad, la cual
ha sido bastante explorada en pacientes con obesidad mdrbida, y cuyos resultados han
sido beneficiosos en la mortalidad y reduccién de peso 1. Sin embargo, en los ultimos
afios, se ha propuesto ampliar la indicacién de su uso en pacientes con indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m? y alguna comorbilidad importante, como la hipertension
arterial, debido a sus posibles beneficios 12134 definiéndola como cirugia metabdlica.

En la actualidad, existe una gran cantidad de publicaciones sobre el efecto de la cirugia
bariatrica/metabdlica; sin embargo, no se ha evaluado la calidad de estas, que podria
repercutir inclusive en la relevancia de sus resultados 1>16. Por este motivo, se realiza el
presente estudio con el objetivo de evaluar la certeza y calidad de la evidencia disponible
sobre la eficacia de la cirugia metabdlica en pacientes adultos con hipertensién y
obesidad severa.

Metodologia

Se realizd una revisidn sistematica de revisiones sistematicas (umbrella review) que
evaluaran la eficacia de la cirugia metabdlica como tratamiento en pacientes
hipertensos con obesidad. El presente estudio sigue los lineamientos para revisiones
sistematicas de revisiones sistematicas estipulados en la directriz de “Preferred
Reporting Items for Overviews of Reviews” (PRIOR) Y(Material suplementario 1) y
“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) 8, El
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protocolo del estudio se encuentra disponible en el repositorio cientifico Figshare®®
(https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12824918).

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda de estudios hasta el mes de junio del 2020, utilizando las bases
de datos de PubMed (Medline), Scopus, Web of Science, y Cochrane Library. Para lo cual
se estructurd una estrategia de busqueda para cada base de datos incluyendo palabras
términos relacionados con “cirugia bariatrica/metabdlica” e “hipertension” (Material
Suplementario 2).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron revisiones sistematicas de ensayos clinicos que evaluaron una poblacién
de pacientes con diagndstico de hipertensién arterial (independientemente del tipo) con
un indice de masa corporal de 30 a 39.9 kg/cm? (obesidad tipo | o Il). En caso que las
revisiones no describieran como criterio de inclusién de los estudios primarios el indice
de masa corporal definido anteriormente, se considerd la inclusidon del estudio si la
media de peso de la poblacidn evaluada en los estudios primarios con mayor cantidad
de muestra se encontraba en el rango. No se realizé restriccion de idioma, ni de fecha
de publicacion.

Seleccidn de estudios

La seleccién de los estudios se realizé de manera independiente y a doble ciego por dos
autores, dividido en dos etapas, primero revisando los titulos y resumenes vy
posteriormente por texto completo. Los desacuerdos se resolvieron mediante una
discusién entre los dos autores, en caso de no llegar a un consenso un tercer autor
determiné la decisidén final. Ademas, se revisé las referencias bibliograficas de los
estudios incluidos para identificar potenciales estudios que cumplieran con los criterios
de inclusion. El flujograma de seleccion de estudios se detalla en la Figura 1.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad de las revisiones sistemdticas se realizé por dos autores de manera
independiente utilizando la herramienta A Measurement Tool to Assess systematic
Reviews en su version 2 (AMSTAR-II, por sus siglas en inglés)?° La herramienta AMSTAR-
Il evalia la calidad de los estudios mediante un total de 16 dominios (siete criticos y
nueve no criticos), surgiendo cuatro niveles de confianza: 1) alta (ninguna debilidad
critica y hasta una no critica); 2) moderada (ninguna debilidad critica y mds de una
debilidad no critica); 3) baja (hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no
criticos); y 4) criticamente baja (mds de una debilidad critica, con o sin debilidades no
criticos) 2°.

Asi mismo, se evalud la certeza de la evidencia por cada desenlace abordado por las
revisiones sistematicas utilizando el sistema de Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE, por sus siglas en inglés). Este sistema
clasifica la certeza de la evidencia en cuatro niveles: 1) alto (seguridad de que el efecto
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real de la intervencion esta cerca de la estimacion; 2) moderado (moderada seguridad
de que el efecto de la intervencidn estd cerca de la estimacidn, por la posibilidad
existente de que sea diferente); 3) bajo (seguridad limitada dado que el efecto puede
ser diferente de la estimacidn); 4) muy bajo (muy poca seguridad por la probabilidad de
que el efecto sea diferente a la estimacién)?L.

Extraccion y anélisis de datos

La extraccion de los datos fue realizada mediante una doble digitacién independiente.
Se extrajeron las variables de autor, afio de publicacidn, nimero de estudios incluidos,
tipo de estudios incluidos, riesgo de sesgo global, tipo de procedimiento quirurgico,
media de peso, media de la presidn arterial, desenlaces, y resultados principales.

Los resultados de las revisiones sistematicas incluidas fueron sintetizados utilizando una
tabla de resumen de hallazgos, donde se incluye los resultados relativos y absolutos, y
la certeza de la evidencia por cada desenlace.

Resultados

Seleccion y caracteristicas de los estudios incluidos

Se identificaron 677 estudios, de los cuales 61 fueron eliminados por encontrarse
duplicados, obteniendo un total de 314 estudios para su seleccion. De estos, se
identificaron 33 estudios elegibles para la revisidn sistemdtica, incluyéndose sdlo tres
para el analisis. (Figura 1)

Encontramos las revisiones sistematicas de Cohen 201722, Miiller 201523, y Yan 2016%4,
las cuales abordaron una poblacidn adulta con diagndstico de obesidad (rango de IMC
de 30 a 39.9 kg/m?) y otras comorbilidades como hipertensién, diabetes, etc., que
fueron sometidos a cirugia metabdlica. En cuanto a las intervenciones abordadas, todas
las revisiones sistematicas abordaron el bypass géstrico en Y de roux; sin embargo, sélo
una abordd més de un tipo de cirugia (Miiller 20152?%). En todos los casos, estas
intervenciones fueron comparadas con el tratamiento médico y evaluaron desenlaces
de beneficio mas no de seguridad por mas de 12 meses. Ninguno de los estudios
describié datos especificos para la poblacidon que presentaba hipertensidn; sin embargo,
los valores medios de la presién fueron mayor de 120 mmHg, en la presidn sistdlica, y
de 80 mmHg, en la presion diastdlica. (Tabla 1)

La revision sistematica de Muller 201523 incluyd 5 ensayos clinicos aleatorios, Yan 201624
incluyd 6 ensayos clinicos aleatorios, y Cohen 201722 incluyé 10 estudios. De los cuales
un estudio primario (1/14; 7.2%) se encontrd en las tres revisiones, y cinco (5/14; 35.7%)
en al menos dos revisiones. (Tabla 2)

Calidad y certeza de la evidencia
Las tres revisiones sistematicas evaluadas tuvieron una confianza general criticamente
baja con la herramienta AMSTAR-2, obteniendo puntajes de 7, 11, y 10, para las
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revisiones sistematicas de Cohen 201722, Muller 2015%, y Yan 201624, respectivamente.
(Material suplementario 4)

Al evaluarse la certeza de la evidencia por cada desenlace, observamos una certeza muy
baja en todos los casos, principalmente debido a la inconsistencia entre los estudios e
imprecision en los resultados. (Tabla 3)

Sintesis de evidencia

Se evaluaron los desenlaces importantes mas no criticos como la reduccién de la presion
arterial, tasa de hipertensién arterial, y cambios en la presién arterial sistdlica y
diastdlica. La revision sistematica de Cohen 201722 evalué la reduccion de la presion
arterial medida al afio y mayor al afio de seguimiento; Miller 2015%3, la tasa de
hipertensién; y Yan 2016%%, los cambios de la presién sistélica y diastdlica. Todas las
revisiones sistematicas mostraron un efecto estadisticamente significativo para los
desenlaces evaluados, a excepcidn de los cambios en la presidn diastdlica. Se encontré
que la cirugia metabdlica conllevaba a una reduccion de la presidon de 6.0 mmHg (IC95%
11.7 a 0.2) y 6.85 mmHg (IC95% 13.65 a 0.1), al afio y mas de un afo de seguimiento;
una reduccién de la tasa de hipertension arterial (297 menos por 1000; IC95% 398
menos a 142 menos); y una reduccion en la presion sistdlica de 2.83 mmHg (1C95% 4.88
a 0.78) en los pacientes hipertensos.

Discusion

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la
poblacidon mundial, con una estrecha relacién con la obesidad?®, y cuya asociacion
potencia los cambios en la presidn arterial y dificulta su manejo farmacoldgico?6:27:28.22,
La cirugia metabdlica es una intervencion quirurgica para el tratamiento de la obesidad
e hipertensién agregada3®3'32, cuya eficacia ha sido popularmente evaluada en los
ultimos afios, pues se postula que conlleva a una reduccidn del peso y resolucién de la

hipertensién en estos pacientes333435,

Nuestro estudio identificd tres revisiones sistematicas que evaluaron una poblacién de
hipertensos con obesidad tipo | y Il. Sin embargo, en todos los casos, la evaluacion de
esta poblacion formd parte de un objetivo secundario de las revisiones, siendo el
objetivo principal de todas el evaluar la eficacia de la cirugia metabdlica en la diabetes.
Si bien esto es esperable, tomando en cuenta que la cirugia metabdlica nacié como una
estrategia para el tratamiento de la diabetes®®, habiendo una mayor cantidad de
estudios en poblacién diabética®’®, y esta se relaciona estrechamente con la
hipertensidn; la extrapolacién de los resultados idealmente seria a pacientes
hipertensos con multi-comorbilidad e inclusive las estrategias de busquedas ejecutadas
pueden no haber captado aquellos estudios que incluian pacientes hipertensos, pero no
diabéticos.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Por otro lado, al identificar los estudios incluidos por cada revision sistematica se puede
observar una diferencia en el nUmero de ensayos clinicos aleatorizados entre uno y otro.
Si bien la revisién sistematica de Cohen 201722 incluyd mas estudios que los demds, este
es la revision sistematica mas actual entre las tres, por lo que se esperaria una busqueda
mas actualizada. Sin embargo, existen tres, seis, y cuatro estudios que no fueron
incluidos en Miller 201523, Yan 2016%* y Cohen 2017%?, respectivamente, a pesar que
correspondian a su tiempo de busqueda. Esto puede explicarse de multiples formas,
primero, debido a que el objetivo principal de las revisiones sistematicas se basa en la
evaluacion de la cirugia bariatrica en pacientes diabéticos, algunos criterios de inclusién
para esta poblacién conlleven a la exclusién de alguno de los estudios. Segundo, esto
puede ser producto de una busqueda poco exhaustiva conllevando a un reporte
incompleto, e inclusive pudiendo llegar a generar sesgos 3°. Esta ultima problematica es
bastante comun en las revisiones sistematicas publicadas, inclusive ha sido reportado
en estudios previos*®*!, evidenciando una probable fuente de sesgo importante desde
la concepcion e inicio de la revisidn sistematica.

Al evaluar la calidad de los estudios incluidos, observamos una confianza general
criticamente baja en todas las revisiones sistematicas, debido a la ausencia de algunas
especificaciones basicas que pueden conllevar una falta de rigurosidad en el
procedimiento de las revisiones sistematicas. Esta situacion no es nueva, pues
anteriormente se ha cuestionado la validez de muchas revisiones sistematicas 3,
haciéndonos cuestionar si las decisiones que tomamos en base a la evidencia de
revisiones sistematicas son correctas. Lo encontrado no invalida los resultados
evidenciados en las revisiones sistematica, pues tomando en cuenta el principio de la
medicina basada en evidencia, el objetivo es usar la mejor evidencia disponible?344; sin
embargo, si debe impulsar a la realizaciéon de nuevas sistematicas tomando en cuenta
las principales limitaciones de las ya publicadas.

Los resultados reportados por las revisiones sistematicas incluidas muestran un efecto
beneficioso de la cirugia baridtrica en pacientes hipertensos con obesidad tipo 1 0 2. En
primera instancia identificamos una mayor disminucidn en el IMC en los pacientes que
recibieron cirugia bariatrica; sin embargo, este desenlace es abordado por dos estudios,
Miiller 201522 y Yan 20162%*. Estudios han reportado que, en pacientes obesos, una
reduccion de 3 a 5 % del peso conduce un impacto beneficioso en su salud #°, pero en
pacientes obesos con comorbilidades los cambios significativos inician con pérdidas de
peso del 10 a 15% 6. Por lo que, a pesar de las diferencias en las reducciones de peso
observadas en los estudios, se puede identificar una reduccién clinicamente importante
para el paciente en ambos casos.

Existen diferentes técnicas de cirugia baridtrica*’, sin embargo, la manga gastrica y el
Bypass géstrico en Y de Roux son las dos tecnicas mas utilizadas*®. Entre estas, se han
encontrado resultados parecidos en la resolucion de comorbilidades como también en
la reduccién de peso*®. Aunque, en esta revision se evidencia una mayor perdida con el
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bypass de Y de Roux, teniendo la sospecha que dicho resultado seria producto por su
alto componente malabsortivo®. Por otro lado, el éxito en la disminucion de peso no
solo depende de la técnica, sino también del equipo multidisciplinario al igual que una
buena seleccidn y seguimiento del paciente®, sin embargo, estas condiciones no han
sido evaluadas.

Cuando observamos el efecto de la cirugia bariatrica en la presion arterial, encontramos
una reduccion en la presion arterial y en la de tipo sistélica. Se postula que la
disminucién de la presién arterial podria estar asociada a la pérdida de peso, como
mencionan algunos estudios >%°%>2, e inclusive ser mayor en ciertos procedimientos
como el bypass de Y de Roux >%°3-°45>56 Sj bien la Asociacion Estadounidense del Corazén
especifica que por cada 1 kg de peso perdido se espera una reduccién de la cifra de
presion arterial alrededor de 1 mmHg °’, se ha evidenciado que, cuanto mas elevada
este la presidn, esta se reduce de forma mas significativa luego de la cirugia >%°%%0 Asi
mismo, se ha reportado que lo minimo que debe reducir la presiéon es 2 mmHg para
tener una prevencion de un desenlace importante 6162,

Asi mismo, encontramos que la tasa de hipertension arterial disminuyd (297 menos por
1000 pacientes; 1C95% 398 menos a 142 menos) en aquellos que recibieron cirugia
bariatrica, lo cual consideramos clinicamente relevantes tomando en cuenta que en
muchos casos estos pacientes presentan resistencia al tratamiento farmacoldgico usual
y poca adherencia a la medicacién 3. Sin embargo, es importante notar que la definicién
de tasa de hipertension arterial no se encuentra definida dentro de la revisidon
sistematica, generando incertidumbre sobre las consideraciones que se han tomado
para definir la remisién de la enfermedad.

Por ultimo, al evaluar la certeza de la evidencia de los resultados por cada desenlace,
observamos que en todos los casos fue de tipo muy baja, lo que se traduce en que es
probable que el efecto real de la cirugia baridtrica en los pacientes hipertensos sea
sustancialmente diferente de las estimaciones 4. Si bien esto podria hacer pensar que
futuros estudios cambien la direccion del efecto de la cirugia bariatrica en la
hipertensidon, es también probable que nuevos estudios conlleven a una misma
direccién de beneficio, pero con efectos inclusive mas grandes. Es necesario fomentar
la realizacidon de nuevos ensayos clinicos aleatorizados, como se han venido realizando
en los Ultimos tres afios ©, para conllevar a ejecutar revisiones sistematicas de buena
calidad cuyo objetivo principal sean la evaluacién del efecto de la cirugia bariatrica en
los pacientes hipertensos con obesidad tipo | y Il. De esta manera, poder contar con la
certeza de ofrecer una intervencion beneficiosa y los criterios de inclusién para su
realizacion en estos pacientes.

Conclusiones
Se encontraron Unicamente tres revisiones sistematicas que evaluaron la eficacia de la
cirugia metabdlica en pacientes con obesidad e hipertensién arterial, evidencidndose un
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efecto en la reduccion del peso y presion arterial luego de la cirugia metabdlica. Sin
embargo, la baja calidad metodolégica de las revisiones y la baja de certeza de la
evidencia conlleva a una poca confianza en los resultados observados, pudiendo
inclusive subestimar el efecto de la cirugia metabdlica en este grupo de pacientes. Es
necesario la realizacién de nuevas revisiones sistematicas que evallen la eficacia de la
cirugia metabdlica en la hipertensidén, tomando en cuenta los nuevos ensayos clinicos
publicados, y ejecutando una metodologia rigurosa.
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Tablas y figuras

Figura 1. Flujograma de seleccién de estudios

Estudios identificados en Estudios identificados en Estudios identificados en Estudios identificados en
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Estudios extraidos previo a eliminacion de
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v

Estudios tamizados

(n=314)
Exclusion excluidos
(n=281)
A
Estudios evaluados a texto
completo
(n=33) Estudios excluidos a texto

completo (n=30)
2 no se encontraron
disponibles el texto
completo
1 no especifica si incluye la
poblacién objetivo
1 no evalda la intervencion
26 incluye un IMC mayor
de >39.9

A

y

Estudios incluidos
(n=3)

[ Incluidos ] [Elegibilidad] [ Tamizaje ] [Identificacién]
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sisteméatica

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Tipos de
Autor . ., Tipo de IMC ., . Tiempo de
o estudios Poblacion .p . | Comparador . Presion arterial . p. Desenlaces Resultados
afo . . cirugia preoperatorio seguimiento
incluidos
463 personas, Cambios en IMC 5.4 (-6.6; -4.2)
z)iyor:?se?fei:;nnos Tratamiento médico: sistolica: Rango entre
Miller P Y1 RYGB, | Tratamiento |IMC<37.2 131.9 mmHg Diastolica: 80.95| 1o T q
2015 >ECAS |otras AGB, SG “di kg/m2* Hg. Cirugia: sistolica: 131.9| 12236 | 22 ©
comorbilidades ’ medico g mmHg.D. Ir:ﬁl.a‘_';li gslca. H ) meses hipertension 0.26 (0.12; 0.56)
(diabetes  mellitus, mmrg Liastolica: 81.66 mmAig arterial
dislipidemia, etc)
Tratamiento médico: )
e Sistolica: Cambio del IMC -6.54 (-9.28; -3.80)
376 personas Tratamiento 139.84 mmHg
’ sdico: i ing: Cambio de presion
mayores de 18 afios | Bypass ) médico: 3651  Diastolica: Rango entre | ¢iciqii -2.83(-4.88, -0.78)
Yan . L Tratamiento | kg/cm?2 82.94 mmHg. sistolica
6 ECAS con diabetes y otras | gdstrico 1 12 a 60
2016 . médico Casos con RYGB
comorbilidades Roux-en-Y T meses
(hipertension etc) Casos con RYGB: | e Sistolica: ) .
P ’ 36.45 kg/cm2 * | 139.74 mmHg ccj?mb,'IF’ de presion | 55 (1,89, 2.45)
e Diastolica: lastolica
83.19mmHg
Reducciéon de |
322 personas € L.J(,:Clon .e 2 6.0 (11.7;0.2)
de 18 con presioén arterial al 1
Cohen mayores 2 Bypass . . ., afio de seguimiento
5 ECAS hipertension y otras 4strico Tratamiento |IMC menor e |130.58 mmHg (Media de presidén | Rango entre
2017 comorbilidad gRYGB médico | igual 35 kg/cm2 | sistélica) 12 a 60 meses | Reduccion de| g (-13.61; -
(diabetes, presion arterial a ’ 0 08)‘ !

dislipidemias, etc.)

mas de 1 afio de
seguimiento

ECAS: ensayo clinico aleatorio; RYGB: Bypass Gastrico Roux-en-Y; AGB: Banda Gastrica Ajustable; SG: Gastrectomia en manga.
*Esto se ha tomado incluyendo a no solo pacientes con hipertension arterial sino tambien con otras comorbilidaddes, puesto que no se pudo ver el dato desagregado.
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Tabla 2. Estudios primarios contenidos en las revisiones sistematicas incluidas

Revisiones sistematicas
Estudios
Miiller 2015 Yan 2016 Cohen 2017

Dixon 2008 X - -
Schauer 2012 - - X
Ikramuddin 2013 X - X
Liang 2013 - X -
Courcoulas 2014 X - X
Schauer 2014 X X X
Wentworth 2014 X - -
Halperin 2014 - X X
Courcoulas 2015 - X X
Ikramuddin 2015 - X X
Mingrone 2015 - X -
Singh 2015 - - X
Cummings 2016 - - X
Schauer 2017 - - X
Total 5 6 10
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Tabla 3. Tabla SOF de desenlaces abordados sobre hipertensidén arterial por las
revisiones sistematicas incluidas

Ne de pacientes Efecto
Ne de C I .
estudios | Cirugia No Relativo Absoluto U e e
bariatrica | cirugia | (IC 95%) (IC95%)
Reduccion de la presion arterial al 1 afio de seguimiento
5 ECAS 165 157 - DM: 6.0 mmHg | Muy baja >><¢ | IMPORTANTE
(11.7a0.2) (POOO)
Reduccion de presion arterial a mds de 1 aiio de seguimiento
5 ECAS 165 157 - DM: 6.85 mmHg | Muy baja #>¢ | IMPORTANTE
(13.6520.1) (Do)
Tasa de hipertension arterial
5 ECAS 248 163 OR: 0.26 297 menos por Muy baja aef | IMPORTANTE
(0.12-0.56) 1000 (D)
(398 menos a 142
menos)
Cambios en la presidn sistdlica
6 ECAS 195 181 - DM: - 2.83 mmHg | Muy baja %%& | IMPORTANTE
(-4.882-0.78) (BOOO)
Cambios en la presidn diastdlica
5 ECAS 164 147 - DM: 0.28 mmHg | Muy baja " | IMPORTANTE
(-1.89 a 2.45) (BHOO)

ECAS: ensayo clinico aleatorizado; IC: intervalo de confianza; DM: diferencia de medias; OR: Odds ratio

Explicaciones:

a. Se bajé un punto por inconsistencia debido a una alta heterogeneidad, 12 mayor e igual al 60%.

b. Se bajé un punto por inconsistencia debido a que tres estudios reportaban resultados positivos y
dos no evidenciaron efecto.

c. Se baj6 dos puntos por imprecisién debido a que el intervalo de confianza cruza puntos de
imprecision y se acerca al valor nulo.

d. Se baj6 un punto por evidencia indirecta debido a que incluye sélo un tipo de intervencion de
cirugia metabolica

e. Se bajo un punto por imprecision debido a que el intervalo de confianza cruza un punto de
imprecision.

f.  Se bajé dos puntos por imprecision debido a que el intervalo de confianza cruza puntos de
imprecision y el valor nulo.

g. Se bajé un punto por imprecision debido a que el tamafio de muestra de los estudios incluidos es
considerado como pequefio.

h.  Se bajé un punto por inconsistencia debido a que un estudio, con mayor peso dentro del meta-
analisis, reportaba resultados positivos y cinco no evidenciaron efecto.
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Material Suplementario
Material Suplementario 1. Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews

(PRIOR):

Reporting Item Pagina
Indicar que estan trabajando desde un protocolo Pag. 3
Razén fundamental Pag. 3
Declaracién explicita de objetivos Pag. 3
Criterios PICO de elegibilidad Pag. 4
Resultado primario Pag. 5
Bases de datos y fechas de busqueda Pag. 3
Estrategia de busqueda completa Pag. 19
Circunstancias en las que se considerarian los estudios primarios Pag. 4
Descripcidn de los métodos utilizados para todos los pasos del cribado Pag.3vy4
Descripcion de los métodos utilizados para la extraccion de datos. Pag.4y5
Descripcidn de los métodos utilizados para evaluar la calidad o el riesgo de sesgo. Pag. 4
Descripcidon de métodos para abordar RS superpuestas en descripciones generales | No aplica
Descripcidon de métodos para abordar RS discordantes No aplica
Descripcidn de los métodos de sintesis Pag. 4
Descripcidn de las RS incluidas (detalles adecuados para ser replicables) Pag. 15
Calidad metodolégica de las RS incluidas Pag. 22
Calidad metodoldgica de los estudios primarios contenidos en las RS’s incluidas Pag. 17
Certeza de la evidencia de los datos de resultado Pag. 17
Declaracion de conflicto de intereses Pag. 1
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Material Suplementario 2. Estrategia de busqueda

Base de

datos Estrategia de busqueda

"Bariatric Surgery"[Mesh] OR "Bariatric Medicine"[Mesh] OR
"Bariatrics"[Mesh] OR  "Gastroplasty"[Mesh] OR  "Gastric
Bypass"[Mesh] OR "Jejunoileal Bypass"[Mesh] OR ((metabolic[TIAB]
OR bariatric*[TIAB]) AND surger*[TIAB]) OR Bypass[TIAB] OR
gastrectomy[TIAB] OR  band*[TIAB] OR  “Biliopancreatic
Diversion”[TIAB]
Pubmed Hypertension[MH] OR (blood[TIAB] AND pressure*[TIAB]) OR
#2 .
Hypertension[TIAB]
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-
Analysis as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR
“Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[ TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”’[TIAB])
#1 AND #2 AND #3
TITLE-ABS(((metabolic OR bariatric*) AND surger*) OR Gastroplasty
#1 | OR Bypass OR Gastrojejunostom™* OR gastrectomy OR band* OR
"Biliopancreatic Diversion")
Scopus | #2 | TITLE-ABS( hypertension OR ( blood AND pressure*))
TITLE-ABS( "Systematic Review" OR "Meta-Analysis" OR Metanalysis
Metaanalysis OR Meta Analyses)
#1 AND #2 AND #3
(MeSH descriptor: [Bariatric Surgery] explode all trees) OR (MeSH
descriptor: [Bariatrics] explode all trees) OR (MeSH descriptor:
[Gastroplasty] explode all trees) OR (MeSH descriptor: [Gastric
#1 | Bypass] explode all trees) OR (MeSH descriptor: [Jejunoileal Bypass]
explode all trees) OR ((metabolic OR Bariatric*):ti,ab,kw) AND
(surger*):ti,ab,kw OR (Bypass OR Gastrojejunostom* OR
gastrectomy OR band* OR “Biliopancreatic Diversion”:ti,ab,kw)
(MeSH descriptor: [Hypertension] explode all trees) OR ((blood AND
pressure*):ti,ab,kw) OR ((Hypertension):ti,ab,kw)
#1 AND #2
TI=(((metabolic OR bariatric*) AND surger*) OR Gastroplasty OR
#1 | Bypass OR Gastrojejunostom* OR gastrectomy OR band* OR
"Biliopancreatic Diversion")
#2 | Tl=( hypertension OR ( blood AND pressure* ))
#1 AND #2

#1

#3

#3

CENTRAL

#2

Web of
science
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Material Suplementario 3. Estudios excluidos

Titulo de estudio Autor, Ao Tipo °.'e Razodn de exclusion
estudio
Bariatric .surgery reduces obesity-related disease. Evidence-Based Healthcare Buchwald 2005 RS No disponible a texto completo,
and Public Health
Type 1 Dlabfates Mellitus and Bariatric Surgery: A Systematic Review and Ashrafian 2015 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Meta-Analysis
_ ) . . . RSdeEOYy . - )
Bariatric Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis Buchwald 2004 ECAS El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
. . L blacién incluida ti IMC de 23 a 51.7kg/m2, donde |
Impact of roux-en Y gastric bypass surgery on prognostic factors of type 2 RSde EOy a poblacion [nciuida tiene un -dessa . g/m onae fos
. o . . . Chen 2014 tres estudios con mayor muestra incluyen participantes con IMC
diabetes mellitus: meta-analysis and systematic review ECAS 540 kg/m?
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass versus laparoscopic sleeve RS de EO
gastrectomy for 5-year hypertension remission in obese patients: a systematic | Climent 2019 ECAS Y lemc promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
review and meta-analysis
Surgery for weight loss in adults Colquitt 2014 | RS de ECAS | El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Review Of. met?'analytlc comparisons of bariatric surgery with a focus on Cunneen 2008 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
laparoscopic adjustable gastric banding
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Then and Now: An Updated Systematic . . . )
Review of the Progress and Short-term Outcomes Over the Last 5 Years Emile 2017 RS de EO EIIMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m",
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy Is Safe for Patients Over 60 Years of Age: | .. . . )
A Meta-Analysis of Comparative Studies Giordano 2020 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Laparoscopic Roux-En-Y Gastric Bypass In Elderly Patients (60 Years Or| . . . )
Older): A Meta-Analysis Of Comparative Studies Giordano 2018 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Bariatric surgery in elderly patients: a systematic review Giordano 2015 RSde EO | EIIMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Bariatric surderv versus non-suraical treatment for obesity: a svstematic La poblacién incluida tiene un IMC de 30.5 a 55.7 kg/m?, donde los
latric su gery v u u gl_ . 1y Y : Gloy 2013 RS de ECAS |6 estudios de mayor peso dentro de los meta-andlisis tienen un
review and meta-analysis of randomised controlled trials 5
IMC >40 kg/m?.
(?Leti\éﬁqgsastrectomy and hypertension: a systematic review of long- term Graham 2018 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
_ . . . Heneghan . - )
Effect of Bariatric Surgery on Cardiovascular Risk Profile 2011 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
i . . - RSdeEOy . - 2
Long-term results after sleeve gastrectomy: A systematic review Juodeikis 2016 ECAS El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
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Effectiveness and Safety of Roux-en-Y Gastric Bypass in Elderly

PatientsSystematic Review and Meta-analysis Marczuk RS No disponible a texto completo.
Bariatric Surgery and Hypertension Owen 2017 Review El estudio no realiza una busqueda sistematica de estudios.
Metabolic Surgery for Hypertension in Patients With Obesity Pareek 2019 Review El estudio no realiza una busqueda sistematica de estudios.
Long-term Follow-up After Bariatric Surgery: A Systematic Review Puzziferri 2014 RS I(EjCeAESO Y lenmc promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Long-Term Effects of Bariatric Surgery on Type Il Diabetes, Hypertension and RS de EOy
Hyperlipidemia: A Meta-Analysis Ricci 2014 ECAS El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
and Meta-Regression Study with 5-Year Follow-Up
Early Impact of Bariatric Surgery on Type Il Diabetes, Hypertension, and RS de EO y
Hyperlipidemia: A Systematic Review, Meta-Analysis and Meta-Regression on Ricci 2013 ECAS El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
6,587 Patients
L . . RSde EOy . - 2
The Impact of Sleeve Gastrectomy on Hypertension: A Systematic Review Sarkhosh 2012 ECAS El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
gb/?;zrrnya}:lglllqsv\\llliig:rl]:daillvéztigzzltg;llse(gaOsIL;thi((::oén:rfdAﬂer Revisional Bariatric Sharples 2017 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Single Anastomosis Duodeno-Ileal Switch (SADIS): A Systematic Review of La pOblaCI.On incluida tiene un IMC de 33 a 71.5 kg/f'?z.' df)nde los
Efficacy and Safety Shoar 2017 RS de EO tres estudios con mayor peso dentro de los meta-andlisis tienen un
IMC >40 kg/m2.

Long-term and midterm outcomes of laparoscopic sleeve gastrectomy versus
Roux-en-Y gastric bypass: a systematic review and meta-analysis of | Shoar 2016 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
comparative studies
Effect of weight loss on metabolic control in people with type 2 diabetes | Souto-Gallardo | RS de ECAS | El tipo de intervencidn no pertenece a algun tipo de cirugia
mellitus: systematic review 2011 bariatrica.

o . _ - RS de EO'y La poblacidn incluida tiene un IMC de 37 a 56 kg/m?, donde los
Bariatric surgery and cardiovascular outcomes: a systematic review Vest 2012 ECAS quince estudios con mayor peso dentro de los meta-analisis tienen

un IMC 43.5 kg/m?.

Outcome_s of . Mini vs Roux-en-Y gastric bypass: A meta-analysis and Wang 2018 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
systematic review
The. Effectiveness ar.md Safety of Sleeve Gastrgctomy in the Obese Elderly Wang 2016 RS de EO El IMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.
Patients: a Systematic Review and Meta-Analysis
Effect of Bariatric Surgery on Hypertension: A Meta-analysis Wilhelm 2014 RSde EO |EIIMC promedio de los participantes fue >39.9 kg/m?.

RS: Revision sistematica; EO: Estudios Observacionales; MTA: Meta-anilisis; ECAS: Ensayos controlados aleatorizados; IMC: indice de masa corporal
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Material Suplementario 4. Evaluacion de calidad metodoldgica de las revisiones
sistematicas incluidas con la herramienta AMSTAR-2

Preguntas

Miiller 2015

Yan 2016

Cohen
2017

1. Si la pregunta de investigacién y los criterios de
inclusidn incluyen los componentes PICO

2. Disefio a prioriy justificacién a alguna desviacion del
protocolo

3. Explicacién de la seleccién de los diseios para la
inclusidn en la revisidn

4. Utilizacibn de una estrategia de busqueda
bibliografica comprensiva

5. Se realizé una seleccién de estudios duplicados

6. Se realizé una extraccion de data duplicada

7. Se proporcioné una lista de estudios excluidos y la
justificacion

8. Descripcion de estudios incluidos en detalle

9. Uso de técnica satisfactoria para evaluacién de
sesgos de los estudios individuales seleccionados

10. Reporte del origen de los financiamientos de los
estudios incluidos

11. Uso de métodos estadisticos apropiados para la
combinacidn de resultados

12. Evaluacién del potencial impacto del riesgo de los
sesgos de estudios individuales en los resultados del
meta-analisis

13. Se tomd en cuenta el riesgo de sesgo de los
estudios individuales cuando se interpretd o discutié
los resultados;

14. Explicacion satisfactoria y discusién de alguna
heterogeneidad observada en los resultados

15. Evaluaciéon adecuada de los sesgos de publicacion
y discusidn del probable impacto en los resultados

No aplica

No aplica

16. Declaracion de conflicto de intereses

*

*

*

Puntaje

7/15

11/16

10/15

Confianza general

Criticamente
baja

Criticamente
baja

Criticamente
baja
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN UNIVERSIDAD )
INVESTIGACION C | E NT'F'CA

CONSTANCIA N° 187-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 219-2020-PRE15

Titulo: Efectividad de la cirugia baridtrica en pacientes
adultos con obesidad e hipertensién arterial: una
revision sistematica de revisiones sistematicas

Investigador(a): Maria Estrella Caceres Tavara

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
14 de enero del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 15 de julio de 2020

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidents
Comité Institucional de Etica en Investigacin
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Constancis

Luega de la ravisidon de la soliciled, & presidens dal Camild Instilecanal de Elica an
Invesligacion de la Universidad Cientifica dal Swr (CIEI-CIENTIFICA) haos sonskar gue
gl CIELCIENTIFICA toméd conocimiante da la informackdn remitida en  slfcs)
siguigntals) documentofs) del provecio de investigacién que se dedalla a continuacidn;

Codigo de registro: 219-2020-PRE1S

Titule: Efectividad de ka cirugia baridfrica en pacientes
adullos con obesidad e hiperension arferial: una
revision sistematica de revisiones sistematicas

Invesligadorfes) Maria Estrella Caceres Tavara
Constancia de aprobacisn:  Constancia N° 187-CIEI-CIENTIFIC A-2020

La toma da conocimiento comasponda a;

1. Incorporacién da otro auter (iesista) del proyecio de investigacidn. Sa
agrega nombre de wsista Carman Guadalups Espinoza Solano. quian
aparecia en la cardfula dal provecto desde el inicio y no sa incluyd an la
constancia amitida,

Lirma, 30 de enerd dal 2021

=
M. Fullon Paul Rivera Albinagorta
Presidenta
Camité Instibucional da Efica an nvastigacidn
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA MNo. 090 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Uma, 05 de febrero del 2021

WISTO:

El informe de revisitn independients académica y la aprobacidn de un Camité de Ctica del proyects de tesis
titulade: “EFECTIVIDAD DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES ADULTOS COM OBESIDAD E
HIFERTEMNSISON ARTERIAL: UMA REVISION SISTEMATICA DE REVISIOMNES SISTEMATICAS ©,

CONSIDERAMDO:

Que, de asouerdo al Reglamento General de la Universidad Gentifica del Sur g el reglamento y
Procedimientas de trabajos de Imestigacian para obtener e Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las stribuciones
conferidad al Director Acsdémico de [a Carréra.

SE RESUELVE:

ARAT. 1" Aprobar, en vias de regularizacion @ inscribir & proyecto de tesis titulada: "EFECTIVIDAD DE
LA CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES ADULTOS COM OBESIDAD E HIPERTEMSION ARTERLAL: LIMA
REVISION SISTEMATICA DE REVISIONES SISTEMATICAS®, presentada por las alumnas MARIA ESTRELLA
CACERES TAVARA v CARMEN GUADALUPE ESPINOZA SOLAND con N° de registra: 218-2020-PRE1S.

ARAT. 2° Mombrar a ks Docente Wendy Nieto -Gutierrez, como asesor para &l desanrolle de la tesis en
cuestion.

Registress, comuniguese y anchivess,

M. JORDI GRAL MONGE
Director Académico
Carrera de Medicing Humana

L. Archen
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