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Resumen

Objetivos:La obesidad es una patologia multifactorial en la que intervienen factores ambientales y
genéticos, muchos de ellos con una implicacidon aun desconocida. Para intentar disminuir la
prevalencia de la obesidad y las comorbilidades derivadas, son cada vez mas los estudios dedicados
a la identificacion de factores asociados con una mayor o menor pérdida ponderal tras diversos
tratamientos. El objetivo de nuestro estudio es analizar la influencia de diversos factores en la
pérdida de peso en una muestra de pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica.

Material y métodos:Estudio observacional y prospectivo de una muestra de pacientes con obesidad
sometidos a gastrectomia tubular laparoscopica en el Hospital Universitario de Salamanca. Se
evaluo la variabilidad en la pérdida de pérdida de peso al afio de la intervencion en funcion de
diferentes variables preoperatorias: edad, sexo, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipemia (DL) y peso preoperatorio. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el coeficiente
de correlaciéon de Spearman y la prueba de la t de Student para datos independientes,
estableciéndose un nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados:Se incluyeron 52 pacientes con edad media de 46,59 afios (desviacion estandar = 11,45),
siendo el 75% mujeres. En la muestra, 25 (48,1%) pacientes tenian HTA, 17 (32,7%) presentaban
DM2 y 16 (30,8%) DL. El analisis de la relacion entre la pérdida ponderal y las variables DM2, sexo,
DL y edad, no mostré relacion significativa. El estudio de la presion arterial mostré una asociaciéon
significativa entre la presencia de HTA y una menor pérdida de peso expresada en reduccion
absoluta en kilogramos (kg), en porcentaje de pérdida de peso y en porcentaje de pérdida de IMC.
Asimismo, se encontr6 una correlacion positiva entre el peso basal preoperatorio de los pacientes, y
la pérdida de peso medida en kg (r = 0,569; p < 0,01), pero no porcentualmente o en relacion con el
IMC.

Discusion:Nuestros resultados sobre la asociacion entre la HTA y la menor pérdida de peso
coinciden con los hallados en la literatura, donde algunos estudios demuestran que los pacientes con
HTA tienen mayor dificultad para perder peso y mantener dicha reduccion en el tiempo,
recuperandolo rapidamente. Esta relacion entre la HTA y la menor pérdida de peso podria estar en
relacion con la hiperactivacion del sistema nervioso simpatico en los pacientes hipertensos,
responsable de la regulacion del metabolismo energético en reposo. La relacion entre el peso o IMC
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preoperatorio y la pérdida de peso es controvertida; la mayoria de los estudios consideran que existe
una relacion inversa entre el peso preoperatorio y la pérdida de peso de los pacientes obesos
sometidos a cirugia bariatrica. En el resto de variables estudiadas no se encontré relacion
significativa, sin embargo en la literatura encontramos estudios que si demuestran relacion entre
DM2 y una menor pérdida de peso; asi como otras variables no estudiadas en nuestra muestra, como
la presencia de alteraciones psiquiatricas o la raza negra, variables ambas asociadas con una menor
pérdida de peso.

Conclusiones:En nuestra muestra, la presencia de HTA se relaciona con una menor pérdida
ponderal, mientras que un mayor peso preoperatorio se asocia a una mayor disminucion de peso
posquirurgico, no encontrandose relacion en el resto de variables estudiadas.
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