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Resumen

Objetivos: Analizar laevolucion del peso y las comorbilidades en pacientes intervenidos de bypass gastrico
con un seguimiento medio superior a 10 afios.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizan 73 pacientes intervenidos
consecutivamente de bypass gastrico en el Hospital Universitario Principe de Asturias con un seguimiento de
10 afios.

Resultados: Dél total de 73 pacientes analizados 61 fueron mujeresy 12 varones, con una media de edad de
41 afios. El peso medio inicia antes de la cirugia fue de 126,21 kg (97-174 kg) con IMC medio de 47,16
kg/m?2 (38,8-72,5). El peso medio poscirugia fue, alos 24 meses de 81,97 y de 88,7 kg alos 120 meses. A los
24 meses |a pérdida ponderal mediafue de 43,57 kg y alos 10 afios de 33,16 kg. En cuanto al IMC se
observé una media de 31 kg/m? alos 24 meses con un leve aumento alos 120 meses de 34,35 kg/m? de
media. El porcentaje del exceso de peso perdido alos 24 meses estaen el 70% y alos 120 meses en el 55%.
Del total de pacientes analizados, el 74% presentaba alguna comorbilidad antes de la cirugia, lamas
frecuente de ellas fue la hipertension (HTA) presente en 25 pacientes (59%), seguida de dislipemia (DL )
presente en 23 pacientes (31,5%), de diabetes mellitustipo || (DM-I1) en 22 pacientes (30%) y el sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS) diagnosticado en 12 pacientes (16,4%) antes de lacirugia. Trasla
cirugia se observa una mejoria significativa de todas las comorbilidades relacionadas con €l sindrome
metabdlico. LaHTA mejoré en términos de reduccién de medicacidén y mejoriaen €l control de lamismaen
42 de 43 pacientes (97%) con resolucion total en 20 pacientes (46,5%) alos 10 afios de seguimiento. La
dislipemia mejord también en 22 pacientes (51%) tras la cirugiay la enfermedad se resolvié por completo en
10 de ellos (43,5%). Por otro lado, el 100% de los pacientes diagnosticados previamente de DM-II mejoré
traslaintervencion y en 11 casos (50%) la DM se resuelve por completo, con cese de la necesidad de
tratamiento posterior ala cirugiay una hemoglobina glicosilada por debajo de 6 alos 10 afios. La

sintomatol ogia provocada por el SAOS mejoro en el 100% de |os pacientes que la padecia con resolucion
completaen 9 de ellos (75%).

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que €l bypass géastrico ofrece una disminucion
significativa de peso alargo plazo. La cirugia bariétrica tiene un maximo de pérdida de peso alos 24 meses
pero el mantenimiento del mismo a 10 afios depende de la situacion personal del pacientey de la adherencia
al seguimiento. En cuanto alas comorbilidades del sindrome metabdlico se observan resultados favorables en
cuanto alaresolucién o mejoria de las comorbilidades més frecuentes rel acionadas con la obesidad (HTA,
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DM, DL y SAOS).
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