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CONOCER EL ESTADO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN CYL:
- Funcionamiento del protocolo
- [Recursos necesarios




SOCIEDAD CASTELLANO-LEONESA
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ENDOCRINOLOGIA
DIABETES Y NUTRICION

REALIZACION DE PROYECTOS CONJUNTOS:
Diélogo entre los distintos Serviclos de Endocrinologia y Nutriclon
- Diélogo con otros serviclos (Cirugia General, Psiquiatria, Digestivo...)
-  Puerta hacla nhuevos proyectos



DIFUSION DE RESULTADOS:
- Exponer nuestro trabajo fuera de la comunidad
- Generacion de evidencia
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Del 03 de marzo al 24 de noviembre de 2021

I[ENVA :: Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion Clinica

El Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion clinica (CIENC) tiene como mision generar docencia e investigacion B d D t
altamente especializadas en el amplio campo de la Endocrinologia, Diabetes mellitus y Nutricidn, tanto en sus aspectos basica: a S e e a O S
como en sus aplicaciones clinicas. Asimismo, el CIENC favorecera en todo momento una estrecha cooperacion entre sus miem

aligual que la colaboracidn con otras Instituciones cuyos intereses confluyan con los fines del CIENC.

En la década de los 90 se inici6 nuestra labor con el desarrollo de una linea de investigacion, liderada por el Dr E. Romero con

financiacion por el Fondo de Investigaciones Sanitarias de Seguridad Secial y apoyada por el National Institute for Pituitary Autentificacion
Hormones (NIPH) de los Estados Unidos. En el dmbito de la colaboracién con la industria privada nuestros proyectos de
investigacion sobre la hormona del crecimiento interesaron a determinados laboraterios farmacéuticos. Del mismo modo, los
estudios de campo gue se realizaron con enfermos diabéticos y el Programa de Educacion Especial destinado a estos paciente L

conto con el apoyo de la Caja de Ahorros de Salamanca, crearon la necesidad de crear un Instituto Universitario propio de la UV iario o email 1
(Instituto de Endocrinologia) segun acuerdo ndmero 13/91 del Consejo Social.

La creacion del Instituto permitié establecer un centro de referencia en la Facultad de Medicina de la Uva a través del cual se pt Co
canalizar las ayudas de Instituciones publicas y entidades privadas para desarrollar proyectos de investigacion y contratos con
empresas en el marco juridico de la Fundacion General de la Universidad. La actividad del Instituto fue relanzada al incorporars:

entre 1999 y 2020 mas de 30 investigadores nuevos y ser nombrado en la Direccion Ejecutiva del Instituto el Dr Daniel de Luis. .
Recordar Entrar
En la actualidad la interaccion de estos investigadores con un perfil claramente volcado a la investigacion traslacional, asi comu

https://ch.ienva.arg/admin/login

;Olvidaste tu contrasena?
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Editar "VAC-001"  Seguimientos _

Elemento creado satisfactoriamente.

Acciones

Casos

Scledyn *

WVAC-001

Hospital *

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Fecha de nacimiento *

15/08/1998 =

Fecha de inicio de seguimiento *

31/12/2015 =

Sexo *
Hombre
Hipertension Arterial
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Diabetes Mellitus
Tabaquismo

Habito tabaquico

[l Actualizar Actualizar y cerrar |4 %5 Editar ACL




VAC-NnT

Dashboard / Casos [/ VAC1 |/ Seguimientos  /

Crear Seguimientos

Seguimiento

Scledyn*

VAC1

Nimero de revision

L] |
Fecha en la que se realiza la revisién * N° REVISION Momento Seguimiento
L mar. 2021 = 0 Precirugia
pese 1 1 mes postcirugia
i 2 3 meses postcirugia
o 3 6 meses postcirugia
o 4 12 meses postcirugia
5 24 meses postcirugia
6 36 meses postcirugia
7 48 meses postcirugia
8 60 meses postcirugia




Dashboard Casos VAC-001

Seguimientos

Elemento actualizado satisfactoriamente.

id= Scledyn Revision
15  VAC-001
17 WAC-001

Todos los elementos (2) Borrar v

Fecha de revisién

0 07/12/2016 23:00:00

1 07/12/2016 23:00:00

Acciones
# Editar X Borrar
# Editar % Borrar

1/1 - 2resultados - por pagina

100




NUEVO PACIENTE y/0
SEGUIMIENTO

Dashboard [ Casos

© Agregar nuevo

7

Editar "VAC-001" Seguimientas Acciones «

Dashboard |/ Casos |/  VAC-001 | [+ g -

Seguimientos T Filtros - © Agregar nuev = |
id= Scledyn Revision Fecha de revision Acciones
15 VAC-001 0 07/12/2016 23:00:00 SEditar | % Borrar
17 VAC-001 1 07/12/2016 23:00:00 #Editar | % Borrar
Todos los elementos (2) Borrar - 1/1 - Zresultados - porpagina 100 .
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MANEJO DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA BARIATRICA EN

CASTILLA Y LEON: BASE DE DATOS MULTICENTRICA DE HOSPITALES

Para acceder a la web del registro se puede realizar de dos maneras:

A través del siguiente link: https://cb.ienva.org/admin/login

A través de la pagina web del Centro de Investigacion de Endocrinologia
y Nutricion Clinica (IEN). Pinchando en el acceso Proyectos de
Investigacién - Registro Cirugia Bariatrica - Entrada Registro que
aparece en la columna izquierda.

Una vez dentro en la pagina se nos solicita el USUARIO y la CONTRASENA.
Existe una Unica confrasefia por hospital. Estas se os han personalmente tras
solicitarlas en el Foro de Nutricion SCLEDyN 2020. Si no la tenéis la podéis
solicitar al comeo del grupo de nutricion de la SCLEDyN
(qruponutricionscledyn@gmail.com).
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Diabetes, Insufidgenda Cardiaca y
Enfermedad Renal Cronica

ANE.JO DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA BARIATRICA EN CASTILLA Y
LEON: BASE DE DATOS MULTICENTRICA DE HOSPITALES SACYL

1. INTRODUCCION:
a. Estade actual del problema:

Ls Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia da
obesidsd casi se ha triplicado en tode el mundoe desde 1075 En la actuakidad
existen mas de 1300 millones de sdultos con sobrepeso, de los cuales, mas de
G50 millones son obesos. En 2016, 2l 39% de |as personas adultas de 18 o mas
afos tenian sobrepeso y 2l 13% =ran obesas (1). Las terapias combinadas de
medidas higienico-dieteticas junto a los tratamientos farmacologices pusden
l=gar 3 reducir un 10% del peso corporal 3 medio plazo, pero en muchas
ocasiones fracasan a largo plaze (2). El dnico tratamiento que ha demostrado su
=ficacia a largo plazo ha sido |a cirugia baridtrica, mostrando una reduccicn de
ls morbimortslidad ¥ mejorande |3 cslidad de vida. sizndo un tratamiento coste-
=fectivo ().
La cirugiz baridfrica 2std indicada en pacizntzs con formas graves de obesidad,
con un riesgo quinirgico acepiable y en ausencia de factores que puedan afectar
2l cumplimiento terap2utico, segin lo establecido n la Conferencia de consenso
de la MIH (Hatiepal |pstindes of Heakh) =n 1891 sobre cirugla gastrointestinal
para la obesidad sewera (4).
La técnica mas utilizada a nivel mundial &5 el bypass gasirico, si bien en los
tftimos afios se detecta un sumento progresive de la realizacin de técnicas
restrictivas, sobre tods 3 expensas de |a realizacion de gastrectomia tubular (5).
La cirugiz baridtrica ha demostrado su eficacia para 2l control de 13 cbesidad
marbida, con una supenoridad clara respecto a los tratamientos medicos. Se
disefid con la intzncidn de obtener una disminucion significativa del peso
corporal, ¥ en consecuencia, tambign consigue una reduccién de ofras
comorbilidades frecuentemente asociadas ().
Entre estas comorbilidades, destaca I patologia cardiovascular, metsbdlica,
digestiva, respiratoria o musculoesqualética, que hay que tener en cuenta an el
pacients obeso, para su corracto diagndstico y tratamiznta.
Tras |a cirugia bariatrica, es esencial un estricto seguimisnto clinico del paciente,
tanto para ewaluar la evolucidn antropométrica y asegurar una correcta pérdida

de peso, como para detectar posibles complicaciones nutricionales (7).
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE
NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
SERVICIO: ENDOCRINOLOGIA Y MUTRICION
INVESTIGADOR RESPONSABLE: JUAN JOSE LOPEZ GOMEZ
TELEFONO DE CONTACTO:383420000 (EXT. 85158) EMAIL: jlopezgo@saludcastilayleon es
MOMBRE DE LA LiNEA DE TRABAJO: “MANEJO DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA

BARIATRICA EN CASTILLA Y LEON: BASE DE DATOS MULTICENTRICA DE HOSPITALES SACYL”

VERSION DE DOCUMENTO: (Versién 2, 27/9/2018):

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Dada la iente de cirugia bariatrica, e ha creado un grupo de trabajo multidisciplinar
en la Sociedad Castellano-Lecnesa de Endocrinologia, Diabetes y Mutricion (SCLEDyN) para
organizar mediante la elaboracidn de un protocolo una serie de medidas y estrategias que
abarquen las diferentes fases circundantes al acto quinirgico y el seguimiento posterior para

garantizar mejores resultados y la seguridad del paciente.
Para evaluar la trazabilidad de las medidas, su cumplimiento y su influencia sobre las distintas

p i con este tipo de cirugia se ha plantsado la realizacién de

un registro multicéntrico de los pacientes tratados mediante cirugia baridtrica en los hospi de

la comunidad auténoma de Castilla y Ledn. Esta base estard alojada en un entomo on-ine

protegido s=gin la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos 3/2018 y se recogerdn pardmetros
&tri de posicidn corporal, asi como las incidencias clinicas del

tratamiento y seguimiento de la cirugia a la que va a ser sometido.

Los resuitados de estos estudios ayudardn probablements a fratar de manera mas precisa a los

enfermos con una enfermedad como la suya.

1} Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd, como participante en esta linea de trabajo, conozea varios aspectos
importantes:

A) Su parficipacién es
enfermedad, se realizard una encuesta clinica. Esta encuesta no interferird con los procescs
diagndsticos o terapéuticos que usted ha de recibir por causa de su enfermedad

B} Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

Dentro del proceso de asistencia hospitalaria por su

Ss entrega copia de este documento al paciente 1
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m 108 pacientes:

- 85 pacientes CLINICO VALLADOLID

-~ 7 pacientes AVILA

- 6 pacientes BURGOS

— 6 pacientes RIO Hortega
- 2 pacientes SEGOVIA

- 2 pacientes PALENCIA




85 PACIENTES

- Sleeve Gastrico: 55 pacientes (64,7 %)
- Scopinaro: 30 pacientes (35,3%)

10TAL SCOopInaro Sleeve p-valor
Sexo (H/M)  61(72%)/24(28%)  12(40%)/18(60%)  12(21,8%)/43(78,2%) 0,07
Edad (anos) 44,65 (8,87) 43,03 (9,95) 45,56 (8,16) 0,21
Peso (kg) 130,28 (23,37) 139,05 (23,2) 125,58 (22,27) 0,01

IMC (kg/m?) 47,55 (6,30) 50,11 (7,39) 46,17 (5,21) 0,01
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—Total 130,28 117,87= 105,94 96,64 92,21
Sleeve 125,79 113,89 10383 93,44 88,42
—Scopinaro 139,04 125,23 109,93 102,26 98,99
10
0
Precirugia 1 Mes 3 Meses 6 meses 12 Meses
—Total 46,21 42,96 38,74 35,39 33,85
Sleeve 46,18 41,87 38,23 34,53 32,78

—Scopinaro 50,11 45,21 39,69 36,9 35,76
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H Total = Sleeve MW Scopinaro




Scopinaro

pD-Valor

Complejo polivitaminico 1(1-2) 2 (1-2) 0,002
(num. Comprimidos/dia)
Polivitaminico ESpecifico Polivitaminico “Comun™ p-Valor
N=1 N=40
Vit D (Ul/dia) 0 2280 (1066-3750) 0,29
Hierro (mg/dia) 80 80 (40-80)
Otros (num. 0] 2 (2-2,5) 0,95
comprimidos/dia) .
Sexo (H/M) 1,08 0,31-3,6 0,93
PSP>50% 0,58 0,19-1,76 0,33
Edad (afios) 0,97 0,92-1,04 0,47
Cirugia (Scopinaro) 7,64 (2,46-23,75) <0,01







DATOS PROPIOS:

- Solicitud en cualquier momento
- Se remitira tabla Excel con todos los

pacientes del hospital.

1

Y_\f}e BURGOS
< l

\.,V F
VALLADOLID SORIA /

SEGOVI/ .

SALAMANCA \

AviLa

DATOS COMUNES:
- Comunicacion proyecto: Introduccion,
objetivos, m y m, cronograma difusion.
(min. 100 pacientes incluidos en base)

- Decision del Comité Cientifico: Cesion
datos comunes y politica de publicacion.

- Remision de datos comunes en tabla excel




Investigadores colaboradores y Centros (Comité Cientifico):

HOSPITALES Miembros Comité cientifico Provisional

H2 Clinico Universitario de Valladolid Dr Jj lopez, Dra B Torres, Dr de Dr D De Luis Coordinador Grupo Ny O Scledyn Dr JJ
luis Lopez

H? Universitario Rio Hortega Dr JM Palacios, Dra M Alaejo Dr L Cuellar

H@ Nuestra Sra de Sonsoles Avila Dr A Lépez Guzman Dr A Lopez Guzman

H? General de Segovia Dr C Abreu

Dra C Serrano
Dr C H Gomez
H?a General Rio Carrion de Palencia Dr A Maldonado Dr A Maldonado

Dra P AlvarezyDra L de la

Ha Santa Barbara Soria

H? Universitario de Burgos Pendiente Comite

Maza
H del Bierzo Dra S Garcia Arias
Complejo Asistencial de Zamora . L , .
Pie] Dr R Nunez Nunez Pendiente comité
Zamora
Ha Clinico Universitario Salamanca Dra A Sanchez Dra M Mories

(*) Comité cientifico esta formado por investigadores del Centro que se comprometen a incluir un minimo de 100 casos
(retrospectivos o prospectivos)




PRIMER CORTE:
- Foro 2022
- Presentacion Resultados Descriptivos de

adherencia a la base.

POSIBLES ESTUDIOS:

- Presentacion Propuestas

- Reunion on-line Comité Cientifico

(¢diciembre 20217)







