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Resumen

Introduccion: El porcentaje total de pérdida de peso (%PTPP) o Total Weight Loss (TWL) después
de la cirugia bariatrica es uno de los factores claves en la evaluacion de los resultados
posquirdrgicos, junto con la mejoria o resolucién de las comorbilidades asociadas. Existen varios
factores como el sexo, la edad, la técnica quirtrgica o el IMC que pueden tener un impacto
importante en el TWL.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar como estos factores pueden influir en el TWL tanto
los primeros meses como a lo largo del tiempo en base a nuestra experiencia en los ultimos 10 afos.

Métodos: Analisis retrospectivo en una serie de 717 pacientes sometidos a cirugia bariatrica,
excluyendo pacientes sometidos a cirugia revisional e hipoabsortiva, evaluando el TWL a lo largo del
tiempo (hasta los 10 anos en algunos casos). Se comparan: sexo, grupo de edad (< 30, 30-50, > 50
anos), técnica quirurgica (bypass gastrico vs. sleeve gastrectomy) e IMC (< 45, 45-50, > 50).

Resultados: Sexo y edad: No se encontraron diferencias significativas en el TWL entre sexos
durante el seguimiento. En cambio, si que se encontraron diferencias significativas en el TWL entre
diferentes grupos de edad hasta los 60M de seguimiento, evidenciando una mayor pérdida de peso
mantenida en el grupo de < 30 afos y entre 30 a 50 afios respecto a los > 50 (p < 0,05). Técnica
quirdrgica: se encontraron diferencias significativas entre bypass gastrico y sleeve con un mayor
TWL a favor del bypass gastrico que se mantiene hasta los 60M (p < 0,05). En el andlisis del grupo
con IMC < 45, no se encontraron diferencias significativas entre bypass y sleeve hasta los primeros
18M de seguimiento, consiguiéndose la méxima pérdida ponderal entre los 12 y 18M en ambas
técnicas; resultados parecidos a los publicados en la bibliografia. Sin embargo, a partir de los 18M,
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el TWL a favor del bypass gastrico, las
cuales se mantuvieron en los hasta los 48m. IMC: se encontré un mayor TWL en el grupo IMC > 50
los primeros 48m respecto a los otros grupos. El grupo IMC < 45 presenta un menor TWL. A partir
de 48 meses el TWL se estabiliza en todos los grupos. El bypass gastrico muestra un mayor TWL
mantenido en el tiempo respecto el sleeve, sobre todo en IMC > 45 (p < 0,05).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el tipo de cirugia y el IMC influyen en la evolucion del
TWL, favoreciendo al bypass en términos de mayor pérdida de peso, sobre todo en IMC > 45. En
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cuanto al sexo, en nuestra muestra no parece tener un impacto significativo, al contrario que la
edad, evidencidndose una mayor pérdida de peso en pacientes < 50 anos, resultados similares a los
publicados en la bibliografia. En base a estos resultados y a nuestra experiencia en los ultimos 10
anos, estos hallazgos pueden ayudar a optimizar la seleccion de la técnica quirdrgica segun los
objetivos a largo plazo.
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