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Resumen

Objetivos: Analizar como influye la cirugia bariétrica en la pérdida de peso y resolucion de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV): diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y dislipemia.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes intervenidos en nuestro centro por obesidad
morbida mediante abordaje laparoscopico con a menos 1 afio de seguimiento entre mayo de 2013 a
diciembre de 2017. Se excluyeron pacientes intervenidos de cirugia de revision por complicaciones de otras
técnicas bariatricas. Se utilizaron las definiciones de resolucion de comorbilidades indicados por los criterios
de calidad de la Seccion de obesidad morbida de la Asociacion Espafiola de Cirujanos y la Sociedad
Espariola de la Cirugia de la Obesidad.

Resultados: De los 245 pacientes estudiados, 146 cumplian los criterios de inclusién, a 86 pacientes se
realizd gastrectomiavertical (GV) y a60 bypass gastrico en Y de Roux (BGYR). La edad media era 42,99
anosy el 72,6% eran mujeres. 47 pacientes presentaban DM, 61 HTA y 59 dislipemia. El IMC medio era
48,81 (37,46-48,25). No habia diferencias significativas entre |os pacientes sometidosaBGYR y GV en
cuanto asu IMC, DM, HTA y didipemia (tabla). Un 86,3% de |os pacientes superaron el objetivo de
porcentaje de sobrepeso perdido (PSP) mayor a 50% al afio de la cirugia. Los pacientes diabéticos que
lograban el objetivo de pérdida de peso |o hacian en € primer afio de la cirugia. No habia diferencias
estadisticamente significativas en e momento de conseguir el objetivo entre los pacientes con DM, HTA y
dislipemia respecto alos que no presentaban estas comorbilidades. Tras someterse a cirugia bariatrica, un
55,3% ha conseguido una resolucion completade laDM y 10,6% parcial. Los pacientes con IMC > 50y con
tratamiento sin insulina previa alaintervencion lograron mejor tasa de resolucion DM (OR 14,33, |C95%:
1,17-172,77 y OR 49,47, |C95%: 4,61-530,85). De los 55 pacientes con HTA, un 14,8% logro resolucion
parcia y el 45,9% completa. Presentar mas de una comorbilidad se asociaba a menos probabilidad de mejorar
laHTA (OR 0,52 1C95%: 0,28-0,96). El 76,8% redujo €l nimero de farmacos antihipertensivos. El indice de
resolucion de dislipemiaalos 2 afios de la intervencion fue del 58,6%.

Caracteristicas basales en |os pacientes intervenidos de obesidad morbida
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IMC 48,81 + 6,6 47,81 49,50 0,16

DM 47 (32,2%) 33,3% 31,4% 0,81
HTA 61 (41,8%) 36,7% 45,3% 0,26
DLP 59 (40,4%) 38,3% 41,9% 0,67

Conclusiones: La cirugia bariétrica parece un tratamiento seguro y efectivo en la pérdida de peso y mejora de
los FRCV. No existen diferencias significativas entre BGYR y GV en laresolucion de comorbilidades en
nuestra cohorte de pacientes en los primeros 3 afios de seguimiento. En contra de o que cabria esperar, los
pacientes superobesos lograron mejor indice de resolucién de DM. El estudio presenta limitaciones por ser un
estudio retrospectivo y la escasa muestra en el estudio por subgrupos.
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