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Resumen

Introduccion: Aunque se ha propuesto que la pérdida de peso (PP) preoperatoria (preOP) previa a
la cirugia bariatrica (CB) podria mejorar los objetivos postoperatorios, existen pocos estudios
prospectivos a medio-largo plazo que hayan evaluado esta hipotesis.

Objetivos: Evaluar el impacto de la PP preOP en 1. La duracién de la CB, las complicaciones
quirdrgicas y la estancia hospitalaria y, 2. La resolucién de las comorbilidades metabolicas y la PP a
corto plazo (12m) tras la CB.

Métodos: Estudio prospectivo de 5 afios de duracion iniciado en enero del 2013. A los pacientes que
cumplian criterios de CB primaria con un IMC = 45 kg/m’ se les ofrecié participar previo a la CB en
un programa de cambio en el estilo de vida (ejercicio, dieta) de 6 meses de duracién (grupo CEV). El
grupo control incluyd pacientes que no participaron en el programa. En cada visita se obtuvieron
datos demograficos, de comorbilidades y se recogieron los datos de las complicaciones
postoperatorias y de estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron165 sujetos (59 en el grupo CEV y 106 en el grupo control). No
encontramos diferencias basales en edad, sexo, riesgo quirurgico (ASA) y comorbilidades entre
ambos grupos. El grupo CEV perdié 10 (12) kg [media (DE)] de peso durante el periodo de
intervencion y el IMC preOP fue menor. El tiempo de cirugia, la estancia hospitalaria y las
complicaciones quirdrgicas fueron similares en ambos grupos. A los 12m la PP fue
significativamente mayor en el grupo CEV. Una PP preOP = 5% fue alcanzada en el 56% y 17% del
grupo CEV y grupo control, respectivamente. Esta PP preOP se asoci6 a una mayor PP y exceso de
peso perdido a los 12m.

Conclusiones: A los 12 m tras la CB, una PP preOP = 5% se asocia a una mejor respuesta ponderal.
La PP preOP no se asoci6 con una disminucion de la duracién de la CB, ni la estancia hospitalaria, ni
de las comorbilidades. Las complicaciones quirirgicas fueron escasas por lo que no puede valorarse
su relacion con la PP preOP.
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