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Resumen

Introduccion: Expresar la pérdida ponderal después de la cirugia bariatrica (CB) puede resultar controvertido,
ademas, puede variar en funcion de latécnica quirlrgicarealizaday del estado metabdlico basal del paciente.
Nuestro objetivo es analizar la evolucion ponderal de |os pacientes obesos moérbidos intervenidos de CB
mediante diferentes técnicas (gastrectomia vertical (GV) y bypass gastroyeyunal (BP)), segun diferentes
indicadores de pérdida de peso. Y andizar si lapresencia o no de diabetes mellitustipo 2 (DM2) influye en la
pérdida ponderal de los mismos.

Meétodos: Estudio retrospectivo que selecciona una muestra de 551 pacientes intervenidos por e equipo de
Cirugia Bariatricadel Hospital Universitario Sant Joan de Reus desde 2013. Se realiza alos pacientes un
seguimiento de 3 afos. Se dividen |os pacientes en 4 grupos dependiendo de la técnica quirdrgicarealizada
(gastrectomia vertical o bypass gastroyeyunal), y de la presenciao no de DM tipo 2. Se recogen los
pardmetros antropométricos parala determinacion de los siguientes indicadores. indice de masa corporal
(IMC, kg/m?2), porcentaje de exceso de IMC perdido (PEIMCP, %), pérdidatotal de peso (TWL, %), Exceso
de peso perdido (EWL,%).

Resultados: Se presentan en latabla.

Evolucién de los indicadores de pérdida ponderal después de la cirugia

GVnoDM2 GV DM2 BP no DM2 BPDM2 P valor
Peso precirugia (kg) 1357+265 127/3+221 1186+155 1160+17,6 0,000
Peso 1 afio (kg) 91,9+ 18,3 92,0+17,0 79,2+ 12,6 859+ 14,9 0,000

Peso 3 afios (kg) 885+ 154  922+161  775+114  876+141 0,000
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IMC precirugia (kg/m?) 50,1+ 8,4 48,2 + 6,6 448+ 4,7 43,1+5,6 0,000
IMC 1 afio (kg/m?) 34,6+ 5,8 349+55 30,0+ 4,1 31,6+53 0,000
IMC 3 afios (kg/m2) 339+57 352+56 30,1+45 32,0+39 0,000
TWL 1 afio (%) 29,8 + 9,4 26,8+ 9,4 329+77 259+ 8,7 0,000
TWL 3 afios (%) 292+136  259+117  346+89 254+98 0,000
EBMIL 1 &fio (%) 609+315 572+197  763+185  652+236 0,000
EBMIL 3 afios (%) 567+590  539+245  768+198  608+216 0,000
EWL 1 afio (%) 556+233  523+177 671+147 567+182 0,000
EWL 3 afios (%) 530+39,6  495+218  690+171  537+192 0,000

Conclusiones: Los mejores resultados para todos |os parametros estudiados se obtienen en |os pacientes no
diabéticos sometidos a un bypass gastroyeyunal, respecto a los otros grupos y de forma significativa. Todo
parece indicar que esta relacionado con la menor repercusion metabodlica basal del paciente y con un menor
IMC inicia, lo que sugiere unamayor efectividad.
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