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Resumen

Introduccion: Un 25-30% de los pacientes con obesidad grave sometidos a cirugia bariatrica (CB)
no alcanzan una pérdida de peso dptima y/o la remision de sus comorbilidades. Dado que la CB no
estd exenta de riesgos, resulta prioritario conocer qué pacientes van a responder a este tipo de
abordaje terapéutico. Nuestro grupo ha desarrollado puntuaciones clinico-genéticas de prediccion
de pérdida ponderal y remision de diabetes tras cirugia bariatrica.

Objetivos: Analizar la capacidad predictiva de remision del higado graso metabolico (MAFLD) tras
CB.

Métodos: Estudio retrospectivo-prospectivo con 3 anos de seguimiento y 57 pacientes con
diagndstico de MAFLD sometidos a CB (bypass gastrico/gastrectomia vertical). El grado de lesion
hepatica se analiza por biopsia hepatica basalmente y a los 3 afios de la CB mediante un método
analitico no invasivo basado en lipiddmica (OWLiver™). Se determinan 31 polimorfismos de un tnico
nucleotido, 14 variables analiticas y 6 variables clinicas.

Resultados: La utilizacion de variables clinicas y analiticas consigue un area bajo la curva (AUC)
para prediccion de remision de MAFLD de 0,851 (sensibilidad 90,3%, especificidad 74,3%; p <
0,0001). El uso aislado de variables genéticas obtiene un AUC de 0,751 (S 81,2%, E 81,8%; p =
0,010. Finalmente, combinando variables clinicas, analiticas y genéticas se alcanza un AUC de 0,908
(S 90,0%, E 92,3%; p < 0,0001).

Conclusiones: Utilizar puntuaciones de prediccion supone una individualizacién del tratamiento de
la obesidad, permitiendo identificar, con buena sensibilidad y especificidad y antes de la cirugia, qué
pacientes con obesidad grave van a conseguir la remision de su MAFLD.
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