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Proyecto Multicéntrico de Cirugia Bariatrica SCLEDYN: evolucion de IMC
y complicaciones tras la intervencidn quirdrgica
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OBJETIVOS: Evaluar la evolucién del IMC al afio de la cirugia bariatrica y sus
complicaciones. También describir las cirugias mas frecuentes segun la edad, el IMC y el
hospital.

METODOLOGIA: Estudio multicéntrico descriptivo longitudinal realizado en 249 pacientes
operados de cirugia bariatrica incluidos en “Proyecto Multicéntrico de Cirugia Bariatrica
SCLEDYN?” de los hospitales de Burgos, Avila, Valladolid (Rio Hortega y Clinico), Segovia y
Palencia.

RESULTADOS: Se recogieron 249 pacientes, en el 36,2% se realizé bypass gastrico, en el
33,7% la técnica Sleeve y en un 27,2% la técnica Scopinaro. La mas utilizada en Burgos fue
el bypass (92,2%), en el HCV fue el Sleeve (64,7%) y en HRH Scopinaro (66,7 %). Tanto en
hombres como en mujeres la técnica mas realizada fue el bypass, siendo un 43,3% y 34,9%,
respectivamente. La media de edad de la técnica Sleeve fue 44,3 afios, 42,7 para Scopinaro
y 43,2 para el bypass. La media del IMC prequirdrgico en pacientes operados mediante
Sleeve fue de 46.08Kg/m?, 49.18Kg/m? en Scopinaro y 46.79Kg/m? en el bypass. De los que
tienen seguimiento al afo, el porcentaje perdido de exceso de IMC (PPEIMC) fue de 70.96%
(?=25.71%), 59.00% (?=22.78%) y 65.08% (?=22.68%), respectivamente. En cuanto a las
complicaciones postquirdrgicas se ha visto que la tasa es del 13,25%. Entre las mas
frecuentes se encuentran la estenosis de la anastomosis (5 pacientes), seguido de las
eventraciones (3 pacientes). Se observo que el numero de pacientes que necesitaron
suplementos con vitaminas aumento6 de 9 en la primera consulta a 180 al afio de la cirugia.
El 59,84% de los pacientes necesitaron vitamina D al afio de la cirugia, seguido del 38,96%
de pacientes que necesitaron suplementacion con hierro.

CONCLUSIONES: Las técnicas son variables segun el centro. La técnica de bypass
gastrico fue la mas utilizada en nuestro hospital (una de las técnicas mayormente realizada
en nuestros pacientes). El mayor PPEIMC se consigui6 con Sleeve. La cirugia bariatrica no
esta exenta de complicaciones, siendo una de las mas frecuentes la estenosis de la
anastomosis. Una gran parte de los pacientes necesitd suplementacion con vitamina D.
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