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Resumen

Introduccion: Los indicadores de resultado ponderales pueden sufrir variaciones y ser mas o menos
independientes del IMC inicial en funcion de la técnica quirurgica o del estado metabdlico del
paciente, convirtiéndose este hecho en una limitacién en muchos de los estudios publicados. El
objetivo de este estudio es analizar el patron de pérdida de peso en una muestra de pacientes
intervenidos de cirugia bariatrica (RYGB y GV) en nuestro centro. Se determinara la influencia del
IMC inicial para cada una de las técnicas quirirgicas y en base a la presencia o no de DM2.

Métodos: Analizamos prospectivamente 354 pacientes: 148 BPGY y 206 GV. Todos ellos con tres
anos de seguimiento posoperatorio. La pérdida de peso se determind en diferentes momentos de
seguimiento: a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses posoperatorios. Los siguientes indicadores se han
calculado en cada punto temporal. % TWL = (IMC inicial - IMC actual)/(IMC inicial) X 100.% AWL =
(IMC inicial - IMC actual)/(IMC inicial - 13) x 100. Para determinar la influencia del IMC inicial en
cada uno de los indicadores, cada submuestra de pacientes se divide en funcion de su mediana: H1:
# Me (“mas pesado”). No se ha realizado ninguna comparacion entre las técnicas quirirgicas y la
condicién de DM debido a la heterogeneidad entre ellas en base a su IMC inicial.

Resultados: En el grupo BPGY No DM, no se encuentran diferencias en el AWL (alterable weight
loss) entre los grupos H1 y H2; si en cambio para el TWL (total weight loss) a los 12, 18 y 24 meses
perdiendo mas peso aquellos pacientes con un IMC mayor. El mismo patrén sigue la GV para los
pacientes no diabéticos. En cambio, en el caso de los pacientes diabéticos e intervenidos con un
BPGY, el IMC inicial no ejerce ninguna influencia en los resultados ponderales. No ocurre asi en el
caso de la GV, en donde todos los indicadores se muestran significativamente diferentes entre los
subgrupos de pacientes H1 y H2 a lo largo de todo el seguimiento, perdiendo més peso aquellos
pacientes con un IMC mayor.

Conclusiones: La técnica quirtrgica indicada en los pacientes diabéticos es determinante para
obtener una buena pérdida de peso. El IMC inicial influencia de manera significativa sobre los
resultados ponderales en pacientes diabéticos a corto y medio plazo en pacientes intervenidos
mediante GV; no ocurre asi en el caso del BPGY. El AWL se muestra como un indicador
independiente del IMC inicial en pacientes no diabéticos, independientemente de la técnica
quirurgica utilizada.
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