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Resumen

Introduccion: La cirugia bariadtrica (CB) se considera la mejor técnica para conseguir una pérdida
ponderal suficiente y mantenida en el tiempo en los pacientes con obesidad moérbida. En nuestra
sociedad existe una normalizacion del consumo de alcohol en comparacién con otros téxicos. Existe
en la literatura cierta controversia en el papel que ejerce la CB en el trastorno por consumo de
alcohol (TCA), mientras algunos estudios apuntan a un aumento del consumo tras la misma, otros
estudios encuentran una reduccion del consumo previo; si bien los resultados difieren en funcion de
la técnica quirdrgica utilizada.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes intervenidos de CB durante el afio 2021 en
nuestro centro. Se identificaron aquellos pacientes candidatos a CB primaria que referian algun
consumo de alcohol en las visitas preoperatorias. Se recogieron parametros antropométricos
preoperatorios, consumo de tabaco, uso de farmacos antidepresivos o ansioliticos y el tipo de técnica
quirdrgica. Posoperatoriamente se analizd la pérdida ponderal a los 6, 12 y 18 meses, el %EWL al
ano de la cirugia, el consumo de alcohol posoperatorio y las complicaciones posoperatorias.

Resultados: De los 177 procedimientos baridtricos primarios realizados se hallaron 37 pacientes
que referian un consumo de alcohol previo a la CB (20,9%). 24 pacientes referian un consumo
ocasional, 8 pacientes consumo diario y en 5 pacientes se identifico un consumo patoldgico. El
43,24% eran hombres y el 56,76% mujeres, todos los casos de consumo patoldgico eran hombres. Se
realizé un bypass gastrico (BP) a 29 pacientes y una gastrectomia vertical (GV) a 8 pacientes. La
prevalencia de tabaquismo era de 40,54% y el tratamiento psiquiatrico en el 24,32%. Aunque ambos
grupos no son comparables, el grupo BP consiguié una mayor pérdida ponderal con un %EWL medio
de 81,96%. El 96,4% de los pacientes del grupo BP consiguié un %EWL superior al 60% a los 12
meses de la cirugia. En el grupo GV, aunque el IMC preoperatorio era significativamente mayor, el
%EWL medio al afio de la CB fue de 55,36% y solo el 25% consiguié un %EWL superior al 60%. Los
pacientes no refirieron consumo posterior de alcohol durante los 18 meses de seguimiento salvo en 3
casos, 2 en el grupo BP y 1 en el grupo GV. Las complicaciones derivadas de la CB fueron del 0% en
el grupo GV y del 10% (3 pacientes) en el grupo BP (una hernia interna intervenida a los 14 meses
pos-CB y 2 pacientes con hipoglucemias que presentaron buen control con tratamiento médico-
dietético).
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Conclusiones: Existen varios factores que se asocian al TCA en los pacientes candidatos a CB como
el sexo masculino y el tabaquismo. A partir de los 2 afios posoperatorios incrementa el riesgo de
recaida por lo que es indispensable implementar un exhaustivo control del TCA sobre todo en
aquellos pacientes en los que se ha diagnosticado previo a la CB.
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