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Resumen

Objetivos: Lacirugia baridtrica (CB) es el método mas efectivo para alcanzar una pérdida de peso
significativa. Lareduccion de masa muscular puede influir en la pérdida de peso tras CB, por disminucion
del gasto energético basal. El objetivo es analizar la evolucion de lamasalibre de grasa (MLG) medida
mediante TANITA al afio de seguimiento tras CB.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que engloba a 33 pacientes intervenidos mediante bypass géstrico
entre mayo de 2017 y enero de 2019 en nuestro centro. Se analiz6 la evolucion de la composicién corporal
con bioimpedancia bipolar (TANITA), variables antropométricas y dinamometria. El andlisis estadistico se
llevé a cabo con SPSS version 21.

Resultados: De los 33 pacientes intervenidos, 15 eran hombresy 18 mujeres, con una edad mediade 53,7 £
8,2 afos.

* p 0,05

Delos 37 kg perdidos de media, el 76,6% (28,3 kg) fueron a expensas de masagrasa. LamediadelaMLG
preoperatoria era de 64,7 kg £+ 11, correspondiente a 54,3% * 6,5 de lamasatotal. Al afio de laintervencién
se produjo un descenso significativo en laMLG hastalos 55,1 kg = 11 que supone el 66,2% * 6,5 del peso
total delosindividuos. Lamayor parte delaMLG que se pierde (dos tercios del total), se concentraen los
sei's primeros meses tras la intervencion. Ninguno de |os pacientes de la muestra fue diagnosticado de
obesidad sarcopénica a afio de la CB (por criterios de EWGSOP2 mediante datos de dinamometriay masa
muscular esquel ética). Cabe destacar que solo poseiamos datos de un tercio de los pacientes para poder |legar
adichas conclusiones. Los factores que resultaron significativos prediciendo la mayor pérdidade MLG fue el
IMC inicial, sin hallar diferencia por género, edad ni altura. Existe una correlacion negativay
estadisticamente significativa, de modo que, amayor IMC inicial, |os pacientes sufriran mayor pérdida
porcentual de MLG al afio delaCB.

Caracteristicas Previo aCB 12 mesestras CB



IMC* (kg/m?)

Peso* (kg)

Perimetro abdominal* (cm)
Dinamometria (kg)

indice cintura/cadera (ICC)
% exceso IMC perdido

*p 0,05.

43,5+ 4,7

1199+ 16,5

129,7+ 9,8

34,8+ 10,7

099+0,1

30,2+ 2,8

829+ 11

102,9+ 8,3

328+0

0,96 + 0,08

73,6% + 14

Conclusiones: En lamuestraintervenida de CB, més del 75% del peso perdido tras cirugia bariétricaes a
expensas de masa grasa. Lamayor pérdida de MLG se concentra en |os primeros seis meses tras la
intervencion. Esta disminucion es mayor en los pacientes con mayor IMC previo alaoperacion. Una
adecuada ingesta proteica junto con un apropiado plan de gercicio es fundamental para el mantenimiento de
una adecuada masa muscular. Asimismo, es esencial el control evolutivo del componente dseo.
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