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Resumen

Introduccion: La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) ha aumentado simultaneamente con €l
crecimiento de los niveles de obesidad y existen numerosos estudios que demuestran una consistente
asociacion entre €l riesgo de ERC y un elevado indice de masa corpora (IMC).

Objetivos: Evaluacion de lafuncion renal en pacientes con obesidad morbida, comparando los valores
preoperatorios con los obtenidos al afio de la cirugia, cuando se ha producido una significativa pérdida de
peso.

Meétodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de 50 pacientes mayores de 40 afios
diagnosticados de obesidad mérbiday sometidos a una gastrectomia vertical laparoscdpica como tratamiento
en el Hospital General Universitario de Elche durante el periodo comprendido entre 2008 y 2013.
Analizamos su funcién renal basandonos en el MDRD-IV, concentracién de creatininay urea plasméticas, y
el valor del BUN (Urea nitrogenada en sangre) preoperatorio y un afio después de larealizacion de la
gastrectomia vertical laparoscopica.

Resultados: Se observo un aumento significativo de latasa de filtracion glomerular a afio de la cirugia
(incremento medio de 6,9 (1C95% (2,2-11,3); p = 0,05). Al afio de la cirugia también se observé un descenso
medio de 0,18 mg/dl (1C95% (0,08-0,28); p = 0,05) en los valores de creatinina, un descenso medio de 6,3
(1C95% (1,1-11,6); p = 0,05) en los valores de urea'y un descenso de 2,96 (1C95% (0,47-5,44); p = 0,05) en
los valores de BUN.

Conclusiones: Se observa cierta mejoria de los parametros de funcion renal tras la gastrectomia vertical
laparoscopica en pacientes con edades mayores a los 40 afios.
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