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Resumen

Objetivos: La pérdida de peso preoperatoria es una practica extendida antes de la cirugia bariatrica, con €l
objetivo de mejorar los resultados y disminuir las complicaciones postoperatorias. Sin embargo, el impacto
de la pérdida de peso preoperatoria en la pérdida de peso postoperatoria no esta tan claro. Nuestro estudio
pretende investigar si |a pérdida de peso preoperatoria es un buen predictor de la pérdida de peso
postoperatoria.

Métodos. Se analizaron retrospectivamente |os datos de 106 pacientes, 75 mujeresy 31 hombres, con una
medida de edad de 45,7 + 9,7 afios, sometidos a cirugia bariétrica entre 2013 y 2018. Se recomendd a todos
los pacientes seguir una dieta restrictiva de 6-8 semanas (1.000 calorias) y batidos sustitutivos de comida.
Nuestro programa bariatrico propone una pérdida de peso total (PPT) del 10% antesdelacirugia. La
gastrectomia vertical laparoscopica se llevé a cabo en 81 pacientes, mientras que 25 pacientes fueron
sometidos a un bypass gastrico en Y de Roux |aparoscépico. Clasificamos alos pacientes en dos grupos
segun el porcentaje de pérdida de peso preoperatoria: PPT ? 10% (grupo 1) y PPT 10% (grupo 2).

Resultados: En €l grupo 1 seincluyeron 27 pacientesy en el grupo 2, 79 pacientes. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a edad, sexo, técnica quirdrgica o medidas antropométricas. Un afio
después de lacirugia, en e grupo 1, el peso corporal total (p=0,02) y el IMC (p = 0,03) fueron menores en
comparacion con el grupo 2. Ademas, el grupo 1 experimentd una mayor respuesta en €l porcentgje de
sobrepeso perdido (p = 0,001), porcentgje de IMC perdido (p = 0,0001) y porcentaje de exceso de IMC
perdido (p = 0,002), frente a grupo 2.

Andlisis de | as caracteristicas demogréficas y pérdida de peso
Grupo 1 Grupo 2

Todos |los pacientes p
%PPT ?10%  %PPT 10%
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NUmero de pacientes

Edad media

Hombres

Mujeres

Técnicaquirlrgica

Gastrectomia tubular

Bypass gastrico en Y de Roux

Medidas antropométricas

Altura

Peso inicial

IMC inicia

Peso preoperatorio

IMC preoperatorio

Peso postoperatorio alos 12 meses

IMC postoperatorio alos 12 meses

%SPP alos 12 meses

%IMCP alos 12 meses

%EIMCP alos 12 meses

106

45,7 £ 9,7

31 (29,2%)

75 (70,8%)

81 (76,4%)

25 (23,6%)

165+ 14

1341+ 22,4

495+ 7,3

128,7+ 21,4

475+ 7

91,9+ 19,6

33,9%+6,5

58,3+ 19,9

31,3+10,9

65+ 22,6

27 (25,5)

43,3+9,9

5 (16)

22 (29)

20 (24,7)

7(28)

16+0,8

136,4 + 24,8

51,2+ 14

1247 + 22,7

46,8+ 7,4

84,5+ 20,5

31,7+ 6,6

69,1+ 20,2

37,9+ 10,8

76,4+ 22,9

79 (74,5)

46,5+ 9,6

26 (84)

53 (71)

61 (75,3)

18 (72)

1,6+09

133,2+ 21,6

489+ 7,1

130,1+ 20,8

47,7+ 6,8

94,6 + 18,7

34,7+6,3

54,4+ 18,5

28,9+99

60,9 + 21,2
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NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0,02

0,03

0,001

0,0001

0,002



%PPT: porcentaje de pérdida de peso total; %SPP: porcentaje de sobrepeso perdido; %I M CP: porcentaje de
IMC perdido;%EIMCP: porcentaje de exceso de IMC perdido.

Conclusiones: El efecto de la pérdida de peso preoperatoria af ectd de forma estadisticamente significativaa
la pérdida de peso postoperatoria. Se necesitan estudios adicionales, prospectivos, con més pacientesy
seguimiento para mostrar una diferencia clinicamente significativa en la pérdida de peso después de la

cirugia bariétrica.
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