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236 - CIRUGIA BARIATRICA EN MAYORES DE 60 ANOS: RESULTADOS A UN ANO
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Resumen

Introduccion: Existe controversia en el criterio de edad para cirugia bariatrica (CB).

Objetivos: Describir los resultados antropométricos, complicaciones y evolucion de comorbilidades
en poblacion mayor de 60 afios sometida a CB.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron historias clinicas de 34
pacientes mayores de 60 afos intervenidos de CB en el Hospital Rey Juan Carlos de 2013 a 2016. Se
recogieron datos clinicos y analiticos prequirurgicos y a 12 meses tras cirugia, evolucién de
comorbilidades: diabetes (DM-2), hipertension (HTA), dislipemia (DL), sindrome apnea hipopnea del
sueno (SAHS); complicaciones posquirurgicas y dias de ingreso.

Resultados: 58,8% mujeres, media de edad 63,65 + 2,75 afios, media de IMC prequirdrgico 44,26 +
6,83 Kg/m®, exceso de peso 56,29 + 17,09 Kg. E1 61,8% de los pacientes presentaba DM-2 (glucemia
media 137,33 £ 37,98 mg/dl, HbAlc media 7,71 £ 1,69%), 67,6% HTA, 41,2% DL, 85,3% SAHS,
(67,6% requerian CPAP). En el 35,3% se realiz6 gastrectomia vertical (GV), y en el 64,7% bypass
gastrico (BPG). El 11,8% desarrollaron alguna complicaciéon postoperatoria: 5,9% infeccién de
herida, 5,9% fuga gastroesofagica (FGE), y 2,9% fuga a pie de asa. Estancia media 6,62 + 15,9 dias
(un caso de 96 dias por FGE con evolucion torpida). Mortalidad por cirugia bariatrica 0%. Al afio de
la cirugia, no hubo diferencias en el porcentaje de exceso de peso perdido por sexo, siendo mayor en
el grupo de BPG con respecto a GV (63,81 + 16,22 frente a 51,98 £+ 10,3; p < 0,05). Se observd
curacion de diabetes en el 47,1% (glucemia basal media 106,57 + 49,70 mg/dl, y HbAlc media 6,4 +
11,83%). Remision de la HTA en el 14,7% (normotensos sin tratamiento), de la DL en 20,6% (sin
alteraciones en el perfil lipidico sin hipolipemiantes). E1 71,9% persistieron con SAHS (34,4%
requeria CPAP).

Conclusiones: En pacientes mayores de 60 afos, la CB consigue reduccion de las comorbilidades y
mejora en la calidad de vida con escasas complicaciones y mortalidad.



