Endocrinol Diabetes Nutr. 2017;64(Espec Cong 2):60

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion D

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

‘Esporil Congreso 2 1 Octubra 2017

60 - LA CIRUGIA BARIATRICA ESEFECTIVA PARA LA PERDIDA DE PESO TRAS
10 ANOS DE SEGUIMIENTO
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Resumen

Meétodos: La cirugiabariétrica (CB) es el mejor tratamiento parala pérdida de peso (PP) en pacientes con
obesidad morbida (OM). Sin embargo, |os resultados de CB en series alargo plazo son limitados,
especia mente tras gastrectomia vertical (GV).

Objetivos: Describir laPP tras CB y latasa de fracaso de pérdida de peso (FPP) en pacientes sometidos a
bypass géstrico (BPG) 0 GV en nuestra serie.

M étodos: Pacientes con OM sometidos CB (BPG o GV) en los afios 2005-2006 (n = 292) en nuestro centro.
Evaluacion ponderal como porcentaje de peso perdido (%PP) o porcentaje de exceso de peso perdido
(%EPP) respecto a situacion pre-cirugia. FPP definido como %PP 20% o %EPP 50% en el seguimiento.
Andlisis univariado y regresion logistica de factores asociados a FPP.

Resultados: 20 (6,8%) sujetos fallecieron durante el periodo de observacion. Latasa de seguimiento con
medicion directa de los restantes fue del 73%. Tras 10 afios €l %PP 'y el %EPP fueron respectivamente de
26,3+ 0,8y 56,0 £ 1,7, siendo los rangos respectivos de -5,5 a59,2% y de -10,8 a 113,2%. Tras 10 afios la
tasa de FPP valorada como %PP 20% fue del 35,2% y como %EPP 43,8%. Dichatasa fue superior ala
observadaalos 2y 5 afiostras la CB. En el andlisis univariante (chi2), edad (p = 0,136), técnica quirdrgica (p
=0,079) y la%EPP alos 4 mesestras CB (p = 0,004) fueron las variables con mayor asociacion a FPP
(%EPP 50%). En el andlisis de regresion logistica Unicamente la PP alos 4 meses tras CB resultd ser un
predictor de FPP (p = 0,009).

Conclusiones: Nuestros resultados sustentan la eficaciadel BPG y la GV sobre la PP en sujetos con OM
incluso tras 10 afios de seguimiento. El andlisis sugiere que una PP limitada a corto plazo tras la CB podria
servir paraidentificar pacientes con peor pronéstico ponderal alargo plazo.
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