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Resumen

Objetivos: La obesidad y sus enfermedades relacionadas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) y el
sindrome metabolico (SM) a menudo se asocian a un bajo grado de inflamacion crénica, a causa de
la pérdida del equilibrio entre sefales pro y anti-inflamatorias. La ratio neutroéfilos/linfocitos (NLR) y
el ratio plaquetas/linfocitos (PLR) se han postulado como los marcadores mas eficientes para
detectar esta inflamacion subclinica. El objetivo del presente estudio fue evaluar el potencial valor
pronostico de NLR y PLR sobre la pérdida de peso y la remision de la DM2 tras gastrectomia vertical
(GV).

Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes sometidos a GV. Valores
antropométricos y analiticos fueron recogidos preoperatorios y 1, 2 y 5 afios postoperatorios. El
valor prondstico de NLR y PLR fue establecido mediante curvas ROC y se calcul6 un punto de corte.

Resultados: Se analizaron 182 pacientes. El NLR preoperatorio mostré una correlacion inversa con
el porcentaje de exceso de peso perdido (%EPP) 5 aflos tras la cirugia (Spearman -0,525; p = 0,033).
EL NLR preoperatorio también mostré una correlacion directa con la glucemia basal (Spearman
0,685; p = 0,002) y con la resistencia insulinica (HOMA-IR) (Spearman 0,764; p 75% a los 5 aflos de
la cirugia en NLR = 2 con 81% de sensibilidad y 72% de especificidad (AUC 0,709 (IC95%
0,455-0,826; p = 0,015). De igual modo, se establecié un punto de corte para predecir remision de
DM2 a los 5 afios de la cirugia en NLR = 2,05 con 78% de Sensibilidad y 70% de Especificidad (AUC
0,689 (I1C95% 0,436-0,809; p = 0,019).

Conclusiones: El NLR preoperatorio es un potencial factor prondstico de pérdida de peso y

remision de DM2 a los 5 afos tras GV. El PLR no mostré asociacion significativa con parametros
metabolicos.
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