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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica es un tratamiento eficaz para conseguir pérdida ponderal y remision de
comorbilidades a largo plazo en pacientes con obesidad grave. Nuestro objetivo fue valorar 1os resultados
obtenidos a los 5 afios de un bypass géstrico en una serie de pacientes intervenidos en nuestro centro.

Métodos: Estudio en el que se incluyeron pacientes intervenidos de bypass gastrico entre 2002 y 2012. Los
casos fueron evaluados alos 6, 12, 24, 36 y 60 meses trasla cirugia. Se analiz6 mortalidad, complicaciones
quirurgicas, pérdidade peso y resolucién de comorbilidades.

Resultados: Se estudiaron 162 pacientes, 48 hombresy 114 mujeres, de 41,9 = 10 afiosy un IMC inicial de
46,5 + 6,3 kg/m2. Antes de laintervencion, el 45,7% presentaba HTA, el 23,8% DM2, el 29,3% DLPYy el
27,4% SAHOS. Tras lacirugia bariétrica, la pérdida de peso fue del 26,83% en 6 meses, del 35% al afio, del
36,3% alos 2 afios, del 34,5% alos 3 afosy del 31% alos 5 afos de lacirugia. A los 5 afios € 80,4% de los
pacientes habia perdido méas de un 50% del peso excesivo inicia y tenian IMC de 31,4 kg/m?2. Hubo una
mejora significativa de todas las comorbilidades asociadas. la prevalenciade HTA se redujo a 20,1% (p
0,001), lade DM2 a 5,5% (p 0,001), ladeDLP a 7,9% (p 0,001) y lade SAHOS a 5,5% (p 0,001). Un
paciente fallecid. En cuanto alas complicaciones quirdrgicas, un 9,1% presentd hemorragias durante la
intervencion y un 5,5% infecciones en e postoperatorio. En el seguimiento, &l 4,9% sufrio ulceracion de la
anastomosisy en el 6,7% se produjo estenosis.

Conclusiones: En nuestro medio, € bypass gastrico es un tratamiento eficaz, seguro y duradero en pacientes
con obesidad grave. En el 80,4% de |os casos existe una pérdida mayor del 50% del peso excesivo inicia, y
unadisminucion significativa de las comorbilidades a 5 afios. Latasa de mortalidad esinferior al 1%y latasa
de complicaciones quirurgicas baja.
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