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Resumen

Introduccion: El uso de la cirugia bariétrica (CB) en los pacientes que desarrollan grados graves de obesidad
trasrecibir un trasplante renal (TR) resulta limitada, aun habiendo demostrado su seguridad. Nos proponemos
evauar: 1) e manejo de laobesidad grave post-TR y, 2) identificar |as causas que podrian motivar una
escasa derivacion a CB.

Métodos: Estudio retrospectivo en adultos (18 a 65 afios) que hubieran recibido un primer TR entre 2005-
2018. Serecogieron por 5 anos. peso, talla, porcentaje de ganancia ponderal (%Gp = [peso final-peso
TR]/peso TR x 100) y estado del injerto/receptor en la Ultimavisita. Se evalud € nimero de pacientes
tributarios a CB en base a criterios clasicos y el abordaje terapéutico propuesto.

Resultados: Seincluyeron 713 pacientes. edad 47,0 + 11,5 afios, 38,9% mujerese IMC al TR 24,7 £ 4,3
Kg/m2. El %GP en e primer afio fue del 5,1 + 10,4%, sin diferencias entre aguellos que presentaban o no
obesidad a TR, que siempre recibian consejo dietético por parte de una dietista-nutricionista (DN) con rol
avanzado en IRC/TR. Cumplieron criterios para CB en algiin punto del seguimiento 76 sujetos (15/76, ya al
TR). Solo 16/74 (2 fallecieron peri-TR) se remitieron ala unidad integral de atencion alaobesidad (tiempo
hasta derivacion 5,4 + 3,2 afios): 4/16 recibieron medidas higiénico-dietéticas; 2/16 agonistas de GLP-1y
10/16 se plantearon para CB, siendo 4 intervenidos. Un paciente se excluy6 por riesgo quirdrgico, 2
abandonaron el seguimiento, 2 asociaban trastornos de la conducta alimentariay 1 paciente rechazé. En €l
ultimo seguimiento (10,2 + 3,8 afios del TR): 9/76 pacientes habrian perdido €l injerto y 14/76, fallecido.

Conclusiones: Las guias de préactica clinicarecogen la CB como unatécnica seguray eficaz pos-TR, pero
nuestros datos apuntan a un uso todavia muy escaso en este contexto. Se requiere un esfuerzo
multidisciplinar afin de promover un abordaje integral y precoz de laobesidad en el TR, incluyendo la
participacion activa de una DN de rol avanzado.
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