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Prevencion de hemorragias en el posoperatorio temprano de cirugia bariatrica.

Papel de la vitamina K
Prevention of hemorrhage in the early postoperative period of bariatric surgery. Role of vitamin K
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gaciones Clinicas Mar  gia se presenta en el 0,5-5% de las pacientes. La preparacion prequirurgica con dieta liquida y el uso
del Plata de antibidticos para Helicobacter pylori podria alterar el metabolismo de la vitamina K y asociarse a
. ~_ hemorragia.
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Resultados: se incluyeron 194 pacientes, de los cuales el 72% (n = 139) fueron mujeres, de entre 19 y
Los autores declaranno 69 afios, con BMI (IMC) 45 (33 a 58) y pérdida de peso prequirurgica del 7% (-2 a 17). El promedio de
tener conflictos  B-PT fue 91,9% (DE 9,529), el promedio de la preQ-PT fue 81,1% (DE 10,760); descendié un 10,8% (p <
deinterés.  0,001). No hubo diferencias significativas cuando se comparé el comportamiento en la preQ-PT entre
los diferentes subgrupos (uso de antibidticos para Helicobacter pylori, de acuerdo con la pérdida de
pesoy en relacién con la suplementacion de vitamina K); sin embargo, siempre se detectd descenso de
la preQ-PT. No hubo ninguna complicacién hemorragica (necesidad de transfusiones o reoperacion);
tampoco hubo muerte por hemorragias ni eventos tromboembdlicos.
Conclusion: realizar dosaje de protrombina 24 horas antes de la cirugia bariatrica permite detectar
alteraciones iatrogénicas de la coagulacion inducidas por la dieta y el uso de antibidticos.
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ABSTRACT

Background: bariatric surgery is the most efficient treatment for morbid obesity. Bleeding occurs in
0.5-5% of patients. Pre-surgical preparation with liquid diet and the use of antibiotics for Helicobacter
pylori could alter the metabolism of vitamin K and be associated with hemorrhage.

Objective: to describe the behavior of the concentration of Prothrombin (basal = B-PT and pre-surgical
= preQ-PT) in these patients.

Material and methods: a prospective cohort study comparing B-PT concentration (15-180 days prior
to surgery) and preQ-PT (24 h prior to surgery) was performed.

Results: a total of 194 patients were included in the study, with 72% (n = 139) women aged 19-69
years, BMI 45 (33 to 58) and preoperative weight loss of 7% (-2 to 17). The media B-PT was 91.9% (SD
9.529), the media pre-PT was 81.1% (SD 10.760); declined 10.8% (p <0.001). There was no significant
difference when comparing the behavior in the preQ-PT among different subgroups (use of antibio-
tics for Helicobacter pylori, according to weight loss and in relation to vitamin K supplementation),
however, there was always a decrease of the preQ-PT. There were no bleeding complications (need for
transfusions or re-intervetion), nor was there death for bleeding or thromboembolic events.
Conclusion: prothrombin measurement 24 hours before bariatric surgery allows the detection of iatro-
genic coagulation alterations induced by diet and the use of antibiotics.

B Keywords: bariatric surgery, vitamin K deficiency bleeding.
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Introduccion

La obesidad se define por un indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/m?2. Es una enfermedad crénica
que afecta a nifios y adultos en todo el mundo. Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), hay aproxi-
madamente 500 millones de adultos afectados por esta
enfermedad. La obesidad mérbida se define por IMC 2
40 kg/m? 1,

La cirugia baridtrica se ha convertido en el
tratamiento mas eficaz para la obesidad marbida?. El
primer procedimiento bariatrico se realizé a principios
de los afios cincuenta® y sus resultados mejoraron a
medida que las técnicas laparoscopicas fueron perfec-
cionandose. Para el afio 2008 el 90% de las de estas se
realizaron mediante laparoscopia®. Segun el informe de
la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y Baria-
trica, 196 000 cirugias bariatricas se realizaron durante
el afio 2015. El bypass en Y Roux representd el 80% de
todos los procedimientos realizados principalmente a
través de la laparoscopia®. La cirugia bariatrica laparos-
coOpica tiene una mortalidad posoperatoria asociada del
0,2%, mientras que para la cirugia bariatrica abierta se
informa el 0,5%?°.

El sangrado es una complicacion potencial de
cualquier procedimiento quirurgico, lo que representa
un desafio para el cirujano y el anestesista. Cuanto ma-
yor y mas compleja es la cirugia, mayor es el potencial
de sangrado severo inesperado’. Los informes en ciru-
gia bariatrica de complicaciones hemorragicas (0,5 a
5%) revelan mas estadia hospitalaria (4,8 vs. 3 dias, p <
0,001) (2, 8-11) y mayor mortalidad (7,1 frente al 0,9%,
p < 0,001)%1,

Algunas revisiones acerca de hemorragia in-
traoperatoria y posoperatoria temprana sefialan que
el 75 al 90% de toda hemorragia es de naturaleza téc-
nica. Sin embargo, en algunos casos, las coagulopatias
adquiridas o congénitas pueden al menos favorecer, si
no directamente causar, el sangrado’. Aunque no hay
directrices especificas para este tipo de cirugia, la evi-
dencia disponible para otras cirugias importantes se ha
transferido a este procedimiento®. Ciertos protocolos
como el de la Cleveland Clinic incorporan un amplio
conjunto de estudios de laboratorio que incluyen los
parametros de coagulacion?2,

Por lo general, a los pacientes se les hace eva-
luacién de la coagulacidén en los ultimos tres meses
previos a la cirugia, durante el periodo de elegibilidad
y fase de preparacion que incluye la evaluacion endos-
copica y la dieta. En este periodo, por diferentes me-
canismos fisioldgicos, el metabolismo de la vitamina K
puede modificarse y, por lo tanto, la prueba de coagu-
lacién podria dar una falsa idea del “verdadero estado
de coagulacién” para el momento de la cirugia.

La vitamina K es vital en el proceso de coagu-
lacién: regula la sintesis de protrombina o factor II, y los
factores de coagulacién VII, IX y X. La coagulacién nor-
mal depende, entre otras cosas, del nivel de vitamina K,

gue se mide rutinariamente antes de la cirugia a través
de la prueba de protrombina (PT). La PT evalta la in-
tegridad de las vias extrinsecas y comunes. El tiempo
de coagulacién in vitro se mide después de la adicidn
del reactivo PT, que contiene tromboplastina (fosfolipi-
dos con factor tisular) y calcio, a plasma citratado. Su
uso principal es la monitorizacidon de anticoagulantes
y la deteccion de trastornos hemorragicos adquiridos
(especialmente la coagulacidn intravascular disemina-
da, la enfermedad hepatica y la deficiencia de vitamina
K)*. Si el nivel de PT es inferior al 70%, los procedimien-
tos bariatricos se aplazan hasta que los niveles se nor-
malizan™.

Hay tres fuentes de vitamina K: K1 o philloqui-
nona, que se encuentra en los alimentos de hoja verde
que contienen clorofila; K2 o menaquinona, producida
por las bacterias del intestino delgado y K3 o menadio-
na, que es una forma sintética. Debemos destacar que
la forma K1 se absorbe solo cuando los lipidos estan
presentes!*!, Entre las recomendaciones habituales
con el fin de prevenir las complicaciones quirurgicas
tempranas, todos los pacientes siguen una dieta liquida
15 dias antes del procedimiento bariatrico. Las dietas
liguidas carecen de los componentes necesarios para
absorber la vitamina K1 (verduras verdes y grasas) y
pueden contribuir a la deficiencia de vitamina K17 8,
La evaluacién gastrica endoscdpica también es un pro-
cedimiento de rutina; los pacientes con infeccidn por
Helycobacter pylori se someten a tratamiento antibio-
tico y de esta forma pueden afectar la produccion de
vitamina K2, debido a la destruccién de la flora intesti-
nal®.

Estas dos intervenciones afectan la fisiologia
normal de la disminucion de la absorcién/produccién
de vitamina K vy, por lo tanto, los valores de protrom-
bina. Hasta donde sabemos, no hay en la bibliografia
recomendaciones especificas sobre la administracion
de vitamina K a pacientes en preparacion para cirugia
baridtrica.

El objetivo de este estudio es describir la va-
riacion de la protrombina durante el periodo previo al
procedimiento quirurgico y el efecto de la administra-
cién de vitamina K en pacientes candidatos a cirugia
bariatrica.

Material y métodos

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo,
descriptivo y analitico en la ciudad de Mar del Plata.
En el Departamento de Cirugia Metabdlica y Bariatrica,
perteneciente a una clinica privada de la ciudad, se han
realizado entre 2007 y 2016 un total de 510 procedi-
mientos baridtricos: 465 bypass gastricos y 45 gastrec-
tomias en manga.

Para evaluar el metabolismo de la vitamina K
se realizd este estudio con pacientes incluidos en el pe-
riodo 2009-2012.



b ss

JC Staltari y cols.Prevencion de hemorragias en cirugia baridtrica. Rev Argent Cirug 2018;110(2):86-90

El presente protocolo se ajusta a los principios
de las Buenas Practicas de Investigacion Clinica y ad-
hiere a los preceptos establecidos por la Declaracion
de Helsinki. El estudio fue implementado siguiendo las
normativas presentes en la Guia para Investigaciones
en Salud Humana vigentes (Resolucién 1480/11, Minis-
terio de Salud. Presidencia de la Nacion y Ley 25.326/00
de proteccién de datos personales).

Se incluyeron 194 pacientes en forma consecu-
tiva, mayores de 18 afios, sometidos a cirugia bariatri-
ca desde 2009 hasta 2012. Como parte de la evaluacién
prequirdrgica de los pacientes se realiza una serie de
estudios de laboratorio y de imagenes, de acuerdo con
las recomendaciones de las sociedades cientificas'? 32,
También se realizan una endoscopia gastrointestinal su-
perior, deteccion de Helicobacter pylori y tratamiento
antibidtico, si esta indicado.

Paradescribirelcomportamientodelavitamina
K en el periodo de la evaluacién prequirurgica y el dia de
la cirugia (en ocasiones hasta 3 meses antes), decidimos
comparar la protrombina (PT) basal (prueba de periodo
preoperatorio) y la PT en las 24 horas antes de la cirugia.

Los niveles basales de protrombina (B-PT) se
midieron 30 a 180 dias antes de la cirugia. Se obtuvo un
nivel de protrombina prequirurgica (preQ-PT) 24 horas
antes del procedimiento. Se utilizé el método coagu-
lométrico con soluplastina (tromboplastina calcica), y
los resultados se expresaron en porcentaje (%) (valores
normales de 70 a 110%). Para garantizar la reproducibi-
lidad, los estudios de precisidn se realizaron siguiendo
el protocolo NCCLS EP5-A (Comité Nacional de Normas
de Laboratorio Clinico).

Se registraron eventos hemorragicos que re-
querian transfusién o reoperacién segun el criterio del
equipo tratante, asi como trombosis venosa profunda
(TVP), tromboembolismo pulmonar (PE) y muerte.

También se consideraron otras variables como
comorbilidades: IMC, pérdida de peso en la preparacién
preoperatoria(reducciondel peso corporaldespuésdela
dieta liquida), uso de antibidticos para el tratamiento de
Helicobacter pylori, esteatosis hepatica (US), sexo y edad.

Durante el periodo de inclusién hubo cambios
en la dieta de preparacién prequirurgica y la adminis-
tracion de 10 mg/dia de vitamina K por via oral comen-
z6 en los 5 dias previos a la cirugia. Estos pacientes fue-
ron analizados como un subgrupo.

Todos los pacientes recibieron profilaxis con
heparina y bolsas de compresidon neumaticas para pre-
venir la enfermedad tromboembdlica.

Para el analisis estadistico, la concentracion de
protrombina fue considerada como una variable conti-
nua. Las variables continuas se describieron como me-
dia (desvio estandar) o mediana (rango intercuartil). Las
proporciones, como valor absoluto y porcentaje (%). Las
variables continuas se compararon con la prueba t o las
pruebas no paramétricas para datos pareados, segun
distribucion. Las variables categdricas se compararon
con la prueba del chi cuadrado. Se considerd estadisti-

camente significativo un valor de p < 0,05. El software
estadistico XLSTAT 2009.3.02® se utilizd para el anélisis.

Resultados

Un total de 194 pacientes fueron inscriptos,
72% (n = 139) de ellos mujeres, entre 19 y 69 afios. La
mayoria de las cirugias se realizaron en pacientes de 39
a 49 afios (Fig. 1). Las caracteristicas basales se mues-
tran en latabla 1. El IMC de los pacientes estd represen-
tado en la figura 2.

En cuanto a los niveles de PT, se encontrd
que los valores de preQ-PT disminuyeron 11,1% (me-
dia 10,8) en comparacion con el nivel basal (p < 0,001)
(Fig. 3Ay B). Este comportamiento fue similar en todos
los analisis de subgrupos (Tabla 2).

Los pacientes que recibieron vitamina K por
via oral tuvieron una disminucidon menor, estadistica-
mente no significativa, en PT.

FIGURA 1
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Distribucién de acuerdo con la edad en afios (n = 194)

Caracteristicas basales

Edad (afios, mediana y rango) 44(19-69)
Sexo femenino, n (%) 139 (72)
BMI (mediana y rango) 45(33-58)
Porcentaje de pérdida de peso (kg, mediana y rango) 7(2-17)
Recibieron vitamina K, n (%) 69 (35)
Helicobacter pylori, n (%) 66 (34)
Insulinorresistencia, n (%) 95 (49)
Diabetes, n (%) 39(20)
Hipertension arterial, n (%) 79 (40)
Higado graso, n (%) 124 (63)
Dislipidemia, n (%) 81(42)
Hipotiroidismo, n (%) 39(20)
indice cintura/cadera >normal, n (%) 175 (90)
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Los pacientes que habian sido tratados para la
infeccidén por H. pylori también tuvieron una caida en
los niveles de preQ- PT, pero no fueron estadisticamen-
te significativos (80,574 vs. 82,090, p 0,427).

Tampoco hubo diferencias significativas en el
nivel de preQ-PT cuando se considerd la cantidad de
pérdida de peso (83% frente a 81,13%, p 0,771).

Solo 96 pacientes tuvieron una descripcion de
la presencia o no de esteatosis hepatica en la ecografia.
Tanto los pacientes que recibieron vitamina K (n = 43)
como los que no la recibieron (n = 23) registraron una
disminucidén en preQ-TP (10,5% vs. 9,5%). Sin embargo,
la diferencia entre los grupos no fue significativa.

Durante este estudio se suspendieron 4 cirugias
por un nivel de preQ-PT inferior al 70%. Ningun paciente
tuvo que ser readmitido a una cirugia hemorragica, nin-
guno requirié transfusiones, y no hubo episodios de TVP.

Discusion

Una de las principales complicaciones descrip-
tas después de la cirugia baridtrica son los trastornos

Comportamiento de PT basal y preguirtrgica. A: comparacién porcen-
tual de los valores basales y prequirurgicos. B: diferencia porcentual
entre los valores basales y prequirurgicos. PT, tiempo de protombina

de la coagulacién. Se especula que esta complicacion
podria estar relacionada con la disminucion de los nive-
les de protrombina, relacionados con la disminucion de
ingesta o la produccién de vitamina K pobre.

La dieta previa a la cirugia bariatrica excluye
comidas altas en vitamina K, ademas carece de grasa,
lo cual impide la absorcién de la vitamina K1. Por otro
lado, la administracion de antibidticos para erradicar
Helicobacter pylori elimina la produccién de vitamina
K2 por la flora intestinal enddgena. Este camino por
dos vias genera un déficit iatrogénico de vitamina K en
el periodo preoperatorio en este grupo de pacientes.
Dado que es necesaria para la produccion de factor I,
su déficit conduce a una disminucién de la concentra-
cién de protrombina, que a su vez puede generar coa-
gulopatias en el posoperatorio#%2,

En nuestro estudio se controld la reduccion de
la protrombina prequirdrgica mediante la evaluacion
de su nivel el dia antes de la cirugia y su correccion, en
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caso de ser necesario, a través de la administracion de
vitamina K3. Mediante el seguimiento de la disminu-
cion del nivel de protrombina antes de la cirugia y el
efecto de la suplementacidn con vitamina K3, pudimos
evitar complicaciones hemorrdgicas en nuestro grupo
de pacientes, hasta el punto de que no requirieron ni
cirugia ni transfusiones de glébulos rojos. Hasta donde
sabemos, ningun informe ha abordado esta cuestion.
Se detectd una reduccion de los niveles de protrombina
en el grupo de pacientes evaluados.

En nuestro estudio se consideraron recomen-
daciones para otros procedimientos quirurgicos: va-
lores de protrombina superiores al 70% para minimi-
zar el riesgo de sangrado en cualquier procedimiento
quirdrgico programado. Tomando en consideracién las
recomendaciones actuales se procedié a suplemen-
tar con vitamina K a todos los pacientes en los que se
detectd menos del 70%, hasta que se logré este obje-
tivo; o de lo contrario se suspendié o reprogramo la
cirugial?1315,

Se observé que el subgrupo de pacientes con
mejor adherencia a la dieta que experimentd una mayor
pérdida de peso, concomitantemente tuvo una mayor
reduccién en los niveles de protrombina, probablemen-
te debido a una mayor disminucion de la concentracion
de vitamina K1. Este hallazgo no fue estadisticamente
significativo, pero podria atribuirse al poder limitado
del estudio (n pequefio) para detectar esa diferencia.
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