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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto nutricional y la pérdida de peso preoperatoria de una dieta hipocal érica
comercial (Optisource®) en pacientes con indicacion para cirugia bariétrica por obesidad grado 111 o superior.
Como objetivo secundario se analizé el impacto teniendo en cuenta el tipo de cirugiarealizadaen los
primeros 2 meses del postoperatorio.

Métodos: Estudio prospectivo sobre 90 pacientes consecutivos incluidos para cirugia bariétrica con IMC > 40
kg/m2. Un mes previo ala cirugia se realizé analitica con perfil nutricional estandar que se repitié el dia
previo alaintervencion. Los pacientes incluidos fueron sometidos a dieta proteica hipocal 6rica (Optisource®
) durante dos semanas previas ala cirugia, continuando durante dos semanas tras laintervencion. Los
pacientes fueron incluidos para gastrectomia vertical o bypass |aparoscopico y fueron dados de alta con los
mismos suplementos. L os datos recogidos fueron comparados usando la pruebat de Student para datos
apareados en el caso de variables continuas. Para variables categoricas se uso chi-cuadrado.

Resultados: Del total de 90 pacientes un 51,1% presentaban grado de obesidad 111 (IMC 40-49,9) y un 48,9%
grado IV (IMC ?50) con una pérdida de peso mediade 5,2 kg y 6,1 kg respectivamente. Al comparar los
pardmetros analiticos entre el mes previo alacirugiay €l diaprevio alamismade conjunto total de
pacientes se observaron diferencias significativas con un aumento de lavitaminaB12 (p = 0,010) y ferritina
(p=0,001). Por € contrario se observé una disminucion de la hemoglobina glicosilada (p = 0,008), colesterol
total (p 0,001), proteinas totales (p 0,001), albumina (p = 0,010) y transferrina (p 0,001). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas parala prealbdimina, fosfato, folato, triglicéridosy calcio.
Analizando por grado de obesidad, en los pacientes con obesidad grado 111 la dieta preoperatoria provocé una
disminucion de prealbimina (p = 0,037) y calcio (p = 0,032). En pacientes con obesidad grado 1V
encontramos disminucién de glucemias (p = 0,046), hemoglobina glicosilada (p = 0,008), colesterol total (p
0,001), proteinas totales (p 0,001), albumina (p = 0,016), transferrinae hierro (p 0,001). A los dos meses de
la cirugia en todos los pacientes se encontré una disminucion de prealbdmina (p 0,001), glucemia (p 0,001),
hemoglobina glicosilada (p 0,001), colesterol (p 0,001), triglicéridos (p = 0,04), proteinas totales (p 0,001) y
transferrina (p 0,001). Al comparar € grupo sometido a gastrectomia vertical encontramos que la
prealbuminay B12 aumentan respecto al bypass.

Conclusiones: Ladieta provoco un mejor control glucémico antes de la cirugia. Atendiendo a estado
nutricional la dieta aumentd los depositos de hierro y vitamina B12 disminuyendo los niveles de proteinas
totales, albuminay pralbumina. El efecto de la dieta como preparacion ala cirugia tuvo mayor impacto en


www.elsevier.es/cirugia

pacientes con obesidad extrema grado 1V (IMC 2 50 kg/m?) y en aquellos sometidos a bypass géstrico.
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