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Resumen

Introducción: La indicación de la cirugía bariátrica en ancianos es controvertida. Este grupo de
población presenta un mayor número de complicaciones postoperatorias y, por lo tanto, una mayor
mortalidad, aunque las revisiones sistemáticas recientes muestran resultados comparables a los
pacientes más jóvenes.

Objetivos: Evaluar la efectividad del sleeve gástrico laparoscópico (SGL) en pacientes mayores de
60 años y comparar la evolución a largo plazo de la mejora de las comorbilidades en relación con los
pacientes más jóvenes.

Métodos: Recogimos los datos demográficos, mediciones antropométricas y comorbilidades
relacionadas con la obesidad en pacientes sometidos a SGL. Dividimos a los pacientes en 2 grupos
según la edad: mayores y menores de 60 años. Evaluamos y comparamos los resultados
postoperatorios, la pérdida de peso a largo plazo y la evolución de las comorbilidades, así como los
requerimientos de medicación entre los grupos.

Resultados: Entre noviembre de 2008 y febrero de 2019, se realizaron 400 procedimientos de
cirugía bariátrica en nuestro centro. 256 fueron SGL. 64 pacientes tenían más de 60 años (79,6%
mujeres y 20,3% hombres). A los 12 meses posteriores a la cirugía, los pacientes mayores habían
perdido el 49% del exceso de peso, en comparación con el 60% en el grupo más joven (p = 0,012). A
los 2 años, los resultados fueron 45% frente a 60%, respectivamente, con p = 0,015 y esto se
mantuvo a lo largo de los años. Al menos 1 comorbilidad mayor mejoró en el 65,2% de los pacientes
mayores. Antes de la cirugía, el grupo de mayor edad tomó un promedio de 4,3 medicamentos en
comparación con 2,7 al año después de la cirugía (p < 0,001).

Conclusiones: El SGL en poblaciones mayores de 60 años ofrece excelentes resultados no solo en
términos de pérdida de peso, sino también en relación a la mejora de las comorbilidades y la
disminución de la necesidad de medicación.
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