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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento farmacol 6gico para la obesidad se estd implementado con mayor
frecuencia en la préctica clinica. Nuestro objetivo fue evaluar |os cambios en la composicion corpora y
compararlos con los cambios observados en pacientes sometidos a cirugia bariatrica (CB).

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes con obesidad apareados por edad, sexo e IMC
tratados con farmacos especificos durante 6 meses (grupo F) frente a pacientes sometidos a CB (grupo CB)
con seguimiento a6y 12 meses. Se excluyeron pacientes con diabetes. La composicion corporal se evalud
mediante BIA (Inbody770), registrando datos de IMC, angulo de fase (AF), masa muscul oesquel ética
(MME), porcentaje de grasa corporal (%GC) y de pérdida peso total (%PPT). Se utilizaron pruebast de
Student y ANOV A para medidas repetidas.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes (edad media 48,8 £ 9,8 afios; 68% mujeres; IMC inicial de 43,8+ 7,5
kg/m2). A los 6 meses, € Grupo F (n = 24) alcanz6 un %PPT de 9,5 + 7,2%, con reduccion de IMC 3,9 + 3,1
kg/m? (p < 0,001; d = 1,2), de %GC 3,7 + 5,9% (p 0,002; d = 0,6) y de MME de 1,6 + 2 kg (p < 0,001; d =
0,7), sin cambios en AF. En € grupo CB, a6y 12 meses presentd un %PPT de 27,5 £ 6,8% y de 31,3 + 11%,
reduccion de %GC de 10,7 + 6,3%y 16,0 + 8,1%, deMME de 5,3+ 3,2kgy 5,3+ 3,5kgy de AFde54 +
0,7°a4,6 + 0,7° (p < 0,001, d > 1,5). A los 6 meses, €l grupo CB mostré un menor IMC (33,5 + 5,7 vs. 36,8
+ 5,8 kg/m?; p 0,042) y un menor AF (4,6 + 0,7 vs. 5,3+ 0,7°; p = 0,001) con similares %GC (40,3 + 9,0 vs.
45,2 + 8,5%; p=0,051) y MME (30,1 + 7,6 vs. 30,4 + 7,2 kg; p = 0,881).

Conclusiones: Tanto los farmacos especificos como la CB cambian la composicion corporal con similar
cambio en MME y grasa, aungue la cirugialogra una mayor pérdida de peso a expensas de una mayor
reduccion del angulo de fase, un marcador de salud celular. Esto sugiere un impacto mas potente de la
cirugia, aunque €l tratamiento farmacol 6gico es una opcién validay menos invasiva.
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