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Introduccion

La cirugia bariatrica ha emergido como una estrategia terapéutica efectiva en pacientes con obesidad morbida que no responden a tratamientos convencionales,
destacandose por sus beneficios en la reduccion del peso y la mejora de comorbilidades asociada. En el contexto del sistema publico chileno, la cirugia bariatrica se
encuentra financiada y regulada a traves de mecanismos basados en los Grupos Relacionados por Diagnostico (GRD), facilitando no solo la gestion hospitalaria sino
tambien el analisis epidemioldgico y economico de estos procedimientos. El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil clinico y demografico de los pacientes de cirugia
bariatrica en el sistema publico chileno y evaluar el impacto de las comorbilidades relacionadas con la obesidad en la complejidad hospitalaria mediante pesos de Grupos
Relacionados con el Diagnostico (GRD).

Materiales y Metodos

Estudio transversal, que utiliza los datos correspondientes a los registros realizados por los 68 hospitales publicos financiados por el mecanismo de pago por Grupo
Relacionados por Diagnostico (GRD), que incluye egresos hospitalarios y cirugia mayor ambulatoria, dispuestos abiertamente por FONASA, entre el 2019 a 2024. Se
analizaron 4541 procedimientos que incluyo los codigos de procedimientos CIE-9 asociados a gastrectomias ( 44.31,44.39,44.38,43.82,43.89) y los codigos de diagnodsticos
CIE-10 asociados a obesidad (E65, E66,E66.2,E66.8,E66.9). Se analizaron las medidas de frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas y de comorbilidad, ademas
de la correlacion entre los pesos de GRD. Luego, los casos se estratificaron segun el peso del GRD (<1,25 vs. >1,25) y se usaron modelos de regresion logistica bivariados
y multivariados examinaron la asociacion entre las caracteristicas de los pacientes y una mayor complejidad del GRD.
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Resultds

Del total de pacientes con diagnostico principal de obesidad gque recibieron |

cirugia bariatrica, 86,5% fueron mujeres y 60,5% de edades 35 y 55 anos. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (33,2%) y esteatosis hepatica
(29,1%). El 26,3% presento peso del GRD mayor 1,25. Los predictores de GRD
mayor a 1,25 fueron uso prolongado de medicamentos (OR: 5,05). La residencia
fuera de la Region Metropolitana tambien aumento significativamente la
complejidad de GRD(OR: 1,78).

Which GRD weight category is associated
with specific patient characteristics?
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GRD Weight < 1.25

Associated with male sex,
younger age, specific insurance,
Metropolitan region, glucose
tolerance abnormality

GRD Weight > 1.25

Associated with hypertension

Palabras claves: Obesidad, Cirugia Bariatrica y Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRD)
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Este estudio proporciona un analisis poblacional de la cirugia bariatrica en el
sistema publico de salud de Chile, ofreciendo perspectivas novedosas sobre €l

perfil demografico, la carga de comorbilidad y la complejidad hospitalaria de estos
procedimientos quirurgicos entre 2019 y 2024.

La edad superior a 35 anos, el sexo femenino, la hipertension y el uso prolongado
de medicamentos surgieron como factores asociados a una mayor complejidad
consumo de recursos de acuerdo con el peso GRD. Por el contrario, la diabetes
tipo 2 y la intolerancia a la glucosa se asociaron con un menor peso de GRD, lo
gue podria reflejar vias de atencion optimizadas o derivacion quirurgica temprana.

Los hallazgos subrayan la necesidad de un acceso geografico equitativo, aunque
es necesario realizar una linea de investigacion en el area privada de manera de
integrar informacion a nivel nacional.

Estos conocimientos pueden fundamentar el diseno de intervenciones especificas
y estrategias eficientes de asignacion de recursos para mejorar la calidad y la
equidad de la atencion bariatrica en el sistema de salud chileno.
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