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Resumen

Objetivos: Hoy en dia podemos afirmar que la cirugia es el tratamiento mas efectivo para la
obesidad morbida (OM), que consigue una mayor pérdida de peso mantenida en el tiempo y una
mejoria y/o resolucion de las comorbilidades. En el afio 2011 se instaur6 en el Hospital Virgen
Macarena de Sevilla un protocolo de actuacién multidisciplinar, pre y postoperatorio (PAPP), cuyo
objetivo fundamental era lograr una pérdida de peso antes de la cirugia, para minimizar el riesgo
quirdrgico y lograr mejores resultados a largo plazo. El objetivo principal de este estudio es conocer
el impacto en seguridad y eficacia del PAPP. Para ello hemos adoptado los criterios de Fobi.
Presentamos nuestros resultados a dos anos de seguimiento.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional analitico longitudinal ambispectivo, de casos y
controles historicos, valorando dos grupos de pacientes. Grupo I: de forma retrospectiva revisamos
pacientes intervenidos anteriormente a la instauracion del PAPP, mediante Gastrectomia Vertical
Laparoscépica, con un seguimiento posterior de dos afios. Este grupo incluye a los pacientes
intervenidos inmediatamente antes a la instauracion del PAPP en abril de 2011 y son 49 pacientes.
Grupo II: de forma prospectiva hemos seguido a aquellos pacientes intervenidos a partir de marzo de
2011, que se incluyeron en el PAPP, con la misma técnica y el mismo periodo de seguimiento. Son 48
pacientes.

Resultados: Con diferencias estadisticamente significativas. los pacientes sometidos al PAPP:
pierden mas peso en el periodo preoperatorio (con una media de pérdida de 16.125 kg y un descenso
del IMC de 7,15 puntos). Pierden en el postoperatorio 7,4 kg mas por cada kg que pierden los
enfermos no sometidos al PAPP. Registran un menor: tiempo operatorio, tasa de incidencias
anestésicas y lesiones hepaticas y esplénicas. La curacion de las comorbilidades tienen diferencias
estadisticamente significativas a los 18 meses, pero no a los 24, por tanto no se pueden sacar
conclusiones definitivas. Presentan menos complicaciones médicas menores precoces y menos
complicaciones quirurgicas mayores tardias. La mortalidad es del 0% en toda la serie. El PSP es
superior al 60% en el 81,25% de los pacientes que se someten al PAPP.

Conclusiones: Se puede concluir que la pérdida de peso preoperatoria se traduce en un proceso
asistencial mas seguro y mas eficaz, ya que estos pacientes presentan mayores pérdidas de peso y
menores tasas de complicaciones.
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