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Resumen

Introduccion y objetivos: El aumento de la temperatura ambiental se ha asociado con mayor
prevalencia de obesidad. Aunque se han estudiado ampliamente los factores individuales que
influyen en el éxito de la cirugia bariatrica (CB), se conoce poco sobre el impacto de los factores
medioambientales. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre la temperatura ambiental y
la pérdida de peso a los 12 meses tras CB.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a CB en nuestro centro entre 2020 y 2023.
Se recogieron datos diarios de temperatura (media, minima, méxima) y su anomalia respecto a la
media climatica de los tltimos 10 anos para el dia de la cirugia, el mes previo y posterior, y a los 6 y
12 meses. Los datos se obtuvieron del Servicio Meteoroldgico de Catalunya (Meteocat), segun la
estacion mas cercana al domicilio del paciente. Se defini6 pérdida de peso muy satisfactoria como un
exceso de peso perdido (EWL) > 75% a los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes, de los cuales 106 lograron un EWL > 75%. En este grupo,
la temperatura media, minima y maxima durante el dia de la cirugia y los 30 dias posteriores fue
significativamente mayor que el grupo con EWL < 75% (p < 0,05). También presentaron menor IMC
inicial y mayor proporcion de cirugias en meses calidos (junio-septiembre) [40 vs. 20%] (p < 0,05).
No hubo diferencias en la técnica quirtrgica, afio de intervencion o presencia de diabetes. En el
modelo de regresién logistica, los predictores de EWL > 75% fueron la edad (OR 0,95; p = 0,029), %
de cirugias en meses calidos (OR 4,11; p = 0,001) y el IMC basal (OR 0,84; p = 0,001).

Conclusiones: Someterse a CB en meses calidos podria asociarse con mejores resultados
ponderales. Se requieren mas estudios para explorar el impacto de factores climaticos
(contaminacion, humedad, etc.) en la pérdida de peso tras CB. En el contexto de la medicina
personalizada, la estacionalidad podria tener un impacto relevante y considerarse en la planificaciéon
quirdrgica.

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



