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Resumen

Introduccion y objetivos: Lacirugiabariatrica (CB) es el tratamiento més eficaz de la obesidad grave, con
beneficios que incluyen lamejoriadel riesgo cardiovascular. El objetivo de RECIBA-M es comparar la
mortalidad de una cohorte intervenida de CB con una cohorte no intervenida con obesidad y otrasin
obesidad, apareadas por comorbilidades. Presentamos |os resultados basales y de mortalidad preliminares de
la cohorte intervenida.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes intervenidos entre 2005 y 2015 en 17 hospitales.
Se analizaron caracteristicas basales, pérdiday recuperacion ponderal, y eventos cardiovasculares. Se
aplicaron model os de regresion logistica multivariables gjustados por edad, sexo, comorbilidadesy pérdida
ponderal.

Resultados: Seincluyeron 3.549 pacientes (74% mujeres, edad 45,6 + 10,4 afios, IMC 46,9 + 7 kg/m?). El
38,9% se intervino mediante bypass gastrico (BPG), € 46,4% tubulizacion gastrica (TG) y € 14,6% técnicas
hipoabsortivas (HAS). El 96,8% por vialaparoscopica. El 29,8% presentaba DM2, el 48,4% HTA, € 25,4%
DLPYy € 3,5% eventos cardiovasculares previos. El seguimiento fue de 8,4 + 5 afios. La pérdida ponderal
global fue 27,1 + 12,7% (BPG 27,6%, TG 25,3%, HAS 31,5%; p < 0,001). Recuperacion ponderal: 26,9 +
34%, sin diferencias entre BPG y TG, pero mayor en comparacion con HAS (p < 0,001). El 6,9% presentd
eventos cardiovasculares no mortales (BPG 6,6%, TG 9,6%, HAS 2,4%). Lamortalidad global fue de 6,3%,
sin diferencias entre técnicas quirdrgicas.

Conclusiones: En esta cohorte multicéntrica de pacientes intervenidos de cirugia bariétrica se observé una
pérdida pondera sostenida alargo plazo, con una recuperacion de peso moderaday una bajaincidenciade
eventos cardiovasculares y mortalidad.

En representacion del Areade Obesidad de la SEEN.
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