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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico y la gastrectomia vertical son los dos procedimientos quirdrgicos mas
realizados en cirugia bariétrica. Escasos trabajos han estudiado ambas técnicas en relacion a calidad de vida
en €l prey postoperatorio. El objetivo de nuestro estudio es comparar la calidad de vida en pacientes
sometidos a bypass géstrico y gastrectomia vertical a dos afios de seguimiento e identificar los factores que
influyen en estos resultados.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo de una cohorte de pacientes obesos morbidos operados entre
enero del 2008 y junio del 2012. Se evalud la calidad de vida con dos cuestionarios validados: el SF-36 antes
y alos 12 y 24 meses después de lacirugia, y el Moorehead-Ardelt alos 12 meses. Se realizé un andlisis
bivariado y multivariado paraidentificar factores que afecten la calidad de viday se correlacionaron los
resultados de ambos cuestionarios.

Resultados: Un total de 144 pacientes fueron incluidos, la mayoria de ellos mujeres (80,5%), con una edad
promedio de 44,9 + 8,8 afiosy un IMC de 44,2 + 4,7 Kg/m?2. Setentay nueve pacientes (54,9%) fueron
sometidos a gastrectomia vertical y 65 (45,1%) a bypass gastrico. No se observaron diferencias en la calidad
de vida medida con e cuestionario Moorehead-Ardelt alos 12 meses entre ambas técnicas, con un score total
de 1,99+ 0,6 parael BPGy 1,87 £ 0,7 paralaGV (p = 0,12), tampoco con € SF-36 antes de la cirugia (PCS
43,7+9,2y MCS48,6 £ 12,1vsPCS42,8+ 10,2y MCS 48,9 + 11,3, p = 0,87), ni alos 12 meses (PCS 54,3
+75yMCS52,1+ 10,4 versusPCS54,7+ 6,7y MCS51,9+ 9,2, p=0,91), ni alos 24 meses (PCS53,0 +
92y MCS 47,2+ 12,4vsPCS52,9+ 8,6 y MCS49,611,3, p=0,37). Parael cuestionario MA encontramos
que los pacientes de sexo masculino, amayor IMC y unamenor edad tienen unamejor percepcion de calidad
devida, y en el SF-36 la presenciade artropatiay depresion en el preoperatorio y mayor edad se asociaron a
peor calidad de vida. Los resultados de ambos cuestionarios se correlacionaron positivamente y en forma
significativa.

Conclusiones: En nuestro estudio no encontramos diferencia en la calidad de vida en pacientes sometidos a
BPGy GV a 12y 24 meses de seguimiento, medida con €l cuestionario MA y SF-36, e identificamos como
factores que influyen positivamente en la percepcion de calidad de vida el sexo masculino, la menor edad, un
mayor IMC y laausencia de depresion y artropatia en € preoperatorio.
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