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Resumen

Introduccion: Estudios recientes han demostrado que hay asociacion entre la presencia de
obesidad sarcopénica (OS) y variabilidad glucémica (VG) en pacientes mayores > 65 afos. En la
actualidad no existen datos sobre la relacion entre la OS y la VG en personas < 60 afos sin diabetes.
Tampoco se conoce el rol de la VG en las complicaciones relacionadas con la OS, asi como se
desconoce el impacto de la cirugia bariatrica (CB) sobre estos parametros.

Objetivos: a) Evaluar si la presencia de OS se asocia con mayor VG en pacientes < 60 afios sin
diabetes; b) Evaluar el impacto de la VG en las complicaciones relacionadas con la OS; c) Evaluar el
impacto de la CB en la VG y OS.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico incluyendo pacientes con obesidad grave < 60 afos, sin
diabetes, candidatos a CB entre febrero 2021-marzo 2022. El diagndstico de OS se establecid
mediante DEXA de composicion corporal. A todos los pacientes se les realizaron historia clinica
completa, evaluacion antropométrica y bioquimica, prueba neurocognitiva (Montreal Cognitive
Assessment Test-MoCA) y sensor FreeStyle Libre 2, antes y 12 meses tras la CB.

Resultados: Se reclutaron 31 pacientes (51,61% OS, 48,38% sin OS), 74,19% mujeres, edad 46,35
+ 9,9 afos. A todos los pacientes se les realizé bypass géastrico en Roux-de-Y. El grupo OS presento
mas VG tanto preBS que el grupo sin OS, como empeoramiento de la VG (coeficiente de variacion
17,7 £ 5,4 vs. 23,8 £ 7,7) con mas eventos de hipoglicemias posprandial (0,022 = 0,04 vs. 0,5 = 0,6)
a los 12 meses. Ademas, la presencia de OS y/o VG presentaron una relacion inversa con el score
MoCA, sugiriendo que los pacientes con OS y/o VG presentan un grado de deterioro cognitivo leve
comparado con los sujetos sin OS y/o VG.

Conclusiones: En nuestro estudio, la presencia de OS se asocié con mayor VG en pacientes < 60
anos, sin diabetes, y las dos se asociaron con mayor deterioro cognitivo. La CB indujo mayor VG y
hipoglucemias posprandiales en el grupo de pacientes con OS.
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