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Resumen

Introduccion: La polineuropatia en el paciente bariatrico es infrecuente y puede estar relacionada
con el déficit del grupo vitaminico B. La cirugia baridtrica (CB) va en aumento y probablemente
también la prevalencia de esta patologia. Revision de casos de polineuropatia tras CB.Descripcion de
Ccasos.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 24 afos, antecedente de depresion. By-pass gastrico en mayo
2015. A los 5 meses ingresa por debilidad progresiva, parestesias y vomitos, con oftalmoparesia,
paralisis facial y tetraparesia. Electromiograma sugestivo de polineuropatia mixta axonal severa y
resonancia que sugiere Wernicke y mielopatia. Caso 2: mujer de 49 afos, gastroplastia vertical
anillada en 1999, por fracaso se revierte a bypass gastrico. En 2015 ingresa por debilidad progresiva
y disminucién del nivel de conciencia, exoftalmos, nistagmo, tetraparesia y disnea.
Electroencefalograma con afectacion generalizada grave y resonancia sugestiva de encefalopatia
metabdlica. Analiticas (tabla). Ambas requieren soporte nutricional (parenteral y enteral,
respectivamente), y la segunda ingresa en la Unidad de cuidados intensivos. Mejoria neuroldgica
progresiva no completa tras tratamiento con vitaminas del grupo B y rehabilitacion prolongada.

Vitaminas/minerales [Caso 1 Caso 2 Normal
Vitamina A 0,33 0,22 | 0,3-1 mg/dL
Vitamina E 6,7 10,9 5-20 mg/dL
Cobre 926 477 1 750-1.500 pg/L
Zinc 631 | 500 | 750-1500 pg/L
Vitamina B1 No hay valores previos a reposicion con tiamina

Vitamina B6 11,2 1 15,4 | 23-172,5 nmol/L
Vitamina B12 143 1 1279 191-663 pg/mL
Folatos 0,8 | <21 4,6-18,7 ng/mL

Discusion: Aunque la incidencia de polineuropatia en los pacientes intervenidos de CB es baja,
debe considerarse especialmente en aquellos con mala adherencia a la dieta y a la suplementacion
vitaminica, independientemente del tiempo transcurrido desde la CB. La educacion del paciente en
el cumplimiento terapéutico de la suplementacion vitaminica es importante para evitarla.
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