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Resumen

Introduccion: La cirugia bariétrica es un tratamiento eficaz parala obesidad mérbida, sin embargo, sus
efectos sobre la salud 6sea son pocos conocidos. Varios estudios describen que pacientes sometidos a esta
cirugia pueden presentar mas fracturas 6seas en comparacion con la poblacion general.

Objetivos: Determinar incidenciay prevalencia de fracturas éseas osteoporotica en pacientes con obesidad
morbidatras cirugia bariatrica[derivacion biliopancredtica (DBP)].

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo en pacientes sometidos a cirugia bariétrica mediante DBP y
seguimiento durante mas de 2 afios por Endocrinologiay Nutricion del Hospital de Ledn entre enero 1998 y
diciembre 2015. Se analizaron variables sociodemogréficas, indice de masa corpora (IMC), porcentaje de
grasay fracturas 0seas (cuestionario estructurado). Se utilizaron test estadisticos seguin la normalidad de las
variablesy célculo de prevalencia e incidencia con | C95%.

Resultados: De 363 pacientes seleccionados, se analizaron 219, e resto no cumplimento el cuestionario. La
edad mediafue 42,5 (DE 10,6) afiosy 75,5% eran mujeres (n = 172). El IMC y porcentaje de grasa
precirugia fue 49,7 Kg/m? (DE 6,7) y 48,3% (DE 5,1). La media de seguimiento fue 6,0 (DE 3,5) afios,
siendo la prevalencia de fracturas 6seas 6,85 (15/219; 1C95% 4,2-11,0) y laincidencia 11,3 por 1.000
pacientes afo (1C95% 6,9-18,6). De los pacientes que presentaron fracturas en € seguimiento, 93,3% fueron
mujeresy laedad mediaa momento de la mismafue 51,6 (DE 12,4) afios, media de tiempo entre cirugiay
evento de 4,76 (DE 4,1) afos. 40% de las fracturas fueron en zona de riesgo osteoporotica. La distribucion y
causas de las mismas fueron: columna 6,7% (n = 1) espontanea, cadera 13,3% (n = 2) una espontaneay otra
secundaria a caida, mufieca 20% (n = 3) una por accidente y dos secundarias a caidas, €l resto de pacientes
(60%) presentaron fracturas en otras zonas. La incidencia de fractura de caderafue 1,5 por 1.000 personas
afio (1C95% 0,4-5,5).

Conclusiones: Lacirugia bariétrica es un factor de riesgo de fracturas, |0 que deberia tenerse en cuentaen e
seguimiento alargo plazo de estos pacientes.
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