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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico es hoy en diala técnica barbérica mas empleada en el tratamiento quirdrgico
de laobesidad morbida, a pesar de ello, actualmente hay pocos datos de los efectos de la cirugia baridtricay
del seguimiento alargo plazo. Presentamos el resultado del seguimiento a5 afios de una cohorte de pacientes
intervenidos de bypass gastrico por obesidad mérbida en nuestro medio.

Objetivos: Determinar la prevalencia de las principales comorbilidades de |a obesidad mérbida. Evaluar €l
efecto de bypass gastrico en las comorbilidades y estimar €l riesgo cardiovascular a 10 afios tras de 5 afios de
seguimiento. Evaluar el impacto de la cirugia bariatrica sobre la calidad de vida de estos pacientes.

Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de 124 pacientes con obesidad morbida que se sometieron a
cirugia de obesidad mediante bypass gastrico estandar. Evaluar |os parametros demogréficosy
antropométricos, asi como €l riesgo a 10 afios parala enfermedad cardiaca coronaria (estimado por la
puntuacion de riesgo de Framingham), y las complicaciones de la cirugia. La calidad de vida se evalué a
través de Andlisis baridtricay la prueba de Reporting System Resultts (BAROS) antes de la cirugiay durante
el seguimiento.

Resultados: Un total de 124 pacientes, que se sometieron a cirugia bariétrica mediante bypass gastrico entre
2005y 2009. Laedad media fue de 37,88 + 10,29 afios, el 76,6% eran mujeresy la media preoperatoria del
IMC fue 51,71 + 7,35 kg/m2. A los 2 y los 5 afios de seguimiento, el IMC fue de 30,48 + 4,7y 31,27 + 7,08
kg/m? respectivamente. Después de 5 afios de sequimiento, el porcentaje de peso perdido fue 68,31%. La
remision de la hipertension, dislipidemiay diabetes mellitustipo 2 se habia producido en el 89,5, 95,8y
95,7%, respectivamente (p 0,001). La puntuacién de riesgo de Framingham seredujode 7,7+ 9,5a2,8 £
3,5% (p 0,005). En cuanto alas complicaciones quirurgicas, e 14,7% mostrdé complicaciones tempranas y
29% complicaciones tardias. BAROS tuvo éxito en el 95% de |os casos.

Conclusiones:.En nuestro medio, los resultados del bypass géstrico en la obtencion de peso perdido y la
resolucion de las comorbilidades después de 2 afios de la cirugia también se mantiene en 5 afios de
seguimiento con una tasa minima de complicaciones quirurgicas.
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