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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes obesos moérbidos en los que las medidas higiénico dietético

farmacol 6gicas hayan fracasado, €l bypass géstrico |aparoscopico (BPGL) es unatécnica efectiva para
reducir el peso y mejorar el control de los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, la evidencia
disponible en cuanto a los resultados de BPGL en pacientes superobesos comparado con obesos morbidos
(OM) es escasa. Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo fue comparar |a efectividad de esta técnica en ambos
grupos de pacientes.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en el que se incluyeron 204 pacientes (38 + 9 afios
y 70% muijeres) consecutivos sometidos a BPGL con indices de masa corporal (IMC) ? 35 Kg/m?y 60 Kg/m
2 Losindicadores principales de eficacia fueron la consecucion de un “resultado excelente tras la cirugia’
(porcentaje de pérdida del exceso de peso (%EPP) > 65% e IMC 30 Kg/m?) y el porcentaje de curacion de
los FRCV. El grado de asociacion entre el tipo de obesidad y |as variables de estudio se evalué mediante
andlisis de regresion logisticay € seguimiento fue de 1 afio tras la cirugia

Resultados: Del total de pacientes, 157 (77%) fueron OM y 47 (23%) superobesos. El peso, € IMCYy €
exceso de peso basal fueron de 131 + 20 Kg, 48 + 5 Kg/m? y 60 + 15 K g, respectivamente. La presencia de
FRCV fue elevada: 59% HTA, 81% DLPy 27% DM tipo 2. Los pacientes OM presentaron un mayor %EPP
gue los superobesos (-80 + 17 frente a-70 + 17%, p = 0,001). Ademas tras un andlisis de regresion logistica
multivariante, los OM también mostraron una OR = 11,1, 1C95%: 4,3-25,2, p 0,001 afavor del resultado
excelente de la cirugia. El porcentaje de curacion de los FRCV al afno fue elevado (76% de | os diabéticos,
56% de |os hipertensosy 79% de los dislipémicos) y equiparable en ambos grupos de obesidad (HTA: 57%
en OM frente a 52% en superobesos, DM tipo 2: 74% en OM frente a 89% en superobesos, DLP: 80% en
OM frente a 73% en superobesos; todas las p > 0,05). De forma interesante, la curacion o mejoria de los
FRCV fue independiente de la evolucion ponderal.

Conclusiones: A 1 afio de seguimiento, el BPGL consigue excelentes resultados en cuanto a pérdida
ponderal y mejoria/curacion de FRCV en ambos grupos de obesos. Sin embargo, son necesarios mas estudios
que evalUen la efectividad alargo plazo de esta técnica en este particular tipo de pacientes.



