CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):22

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-492 - ESTUDIO PRELIMINAR: VALORACION NUTRICIONAL A LARGO PLAZO
TRAS CIRUGIA BARIATRICA. BYPASS GASTRICO VERSUS GASTRECTOMIA
VERTICAL

Guillén-Paredes, Maria Pilar'; Martinez-Ferndndez, Josefa'; Morales-Gonzdlez, Alvaro'; Jiménez-Ballester, Miguel
Angel'; Lirén-Ruiz, Ramén’; Palomares-Avilés, Clara'; Sdnchez-Pérez, Pablo’; Pardo-Garcia, José Luis'

’Hospital Comarcal del Noroeste de la Region de Murcia, Caravaca de la Cruz; ”Hospital General Universitario
J.M. Morales Meseguer, Murcia; ‘7C0nsejeria de Educacion y Universidades, Murcia.

Resumen

Introduccion: El estado nutricional tras cirugia baridtrica es importante, pues determinados
déficits conllevan complicaciones neuroldgicas, hematoldgicas, o incluso la muerte. Nuestro objetivo
es valorar el estado nutricional de los pacientes operados de cirugia bariatrica, su seguimiento a
largo plazo, y compararlo segin técnica realizada (bypass gastrico-BGYR- versus gastrectomia
vertical -GV-).

Métodos: Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes intervenidos de cirugia bariatrica en
nuestro hospital desde noviembre 2013 hasta junio 2017, con IMC > 40 o IMC > 35 con
comorbilidades asociadas. Se recogieron: sexo, edad, IMC, porcentaje del exceso de peso perdido
(%EPP), DM, dislipemia, técnica quirurgica, albimina, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL,
LDL, triglicéridos, vitaminas A, D, E, C, B12 y hierro sérico. Los datos se recogieron
preoperatoriamente y al 12, 32, 62, 129, 182, 249, 362 y 482 mes postoperatorio.

Resultados: Se intervinieron 36 pacientes (11GV, 25 BGYR), con un seguimiento medio de 22,3
meses. Ambas técnicas tienen un %EPP 94,7%. Globalmente, tras la cirugia disminuyen
significativamente los niveles de triglicéridos, vitamina A, B12 y hierro sérico. Al comparar ambas
técnicas, hay una disminucidn significativa del colesterol en aquellos con BGYR que se mantiene a lo
largo del seguimiento. No hubo diferencias entre ambas técnicas para el resto de pardmetros.

Conclusiones: A largo plazo ambas técnicas son eficaces para la pérdida de peso, sin causar
hipoalbuminemia. Hay que realizar un control de la vitamina A, porque puede existir un déficit
preoperatorio, que se agravaria con la cirugia; también del resto de parametros que descienden el
primer afo para posteriormente recuperarse.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

