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Resumen

Introduccion: El estatus socioecondémico (SES) es un factor asociado con la prevalencia de obesidad.
Asimismo, en medios sin acceso universal aintervenciones de cirugia bariatrica (CB) también se ha descrito
inequidad en el acceso alaintervencion y por tanto en los resultados y complicaciones de la obesidad en e
medio y largo plazo. El objetivo de este trabajo es valorar el impacto que puede tener el SES en los
resultados de la CB en un medio con acceso universal aella.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico de 140 pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
entre 1999 y 2019. Se recogieron variables antropométricas, tipo de cirugia, antecedentes de diabetes mellitus
(DM) y niveles de renta neta media por persona, obtenidos en relacion con la seccién censal publicado por el
Instituto Nacional de Estadistica. Se realizaron modelos de regresion lineal multiple paralavariable
porcentaje de exceso de peso con el resto de variables clinicas como covariables.

Resultados: El 78,4% de | os participantes fueron mujeres, con una mediana de edad de 55,5 (RIQ 16,8) afios.
La mediana de seguimiento fue de 8,5 (RIQ 6,8) afios El 23,9% de |os pacientes tenia DM en el momento de
lacirugia. El tipo de cirugia més empleadafue el bypass gastrico (69,8%) seguida del sleeve gastrico
(22,3%). Lamediana de IMC prequirdrgico fue 47,2 Kg/m?, y posquirGrgico de 31,6 Kg/m2. No se
observaron diferencias entre el cuartil de renta por personay e descenso de peso posquirargico (p = 0,698).
El modelo de regresion multiple para el porcentaje de exceso de peso gjustado por covariables como edad,
sexo, tipo de cirugia, antecedentes de DM y afios transcurridos desde |a cirugia no obtuvo relaciones
estadisticamente significativas (p = 0,784).

Conclusiones. La CB aporta beneficio clinico independientemente del estatus socioecondmico en un sistema
de salud universal, por |o que es una actitud terapéutica Optima para mitigar el impacto que tieneel SESen la
obesidad.
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