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• Distintas técnicas quirúrgicas destinadas a reducir y prevenir la
morbimortalidad asociada a la obesidad, así como mejorar la
calidad de vida por medio de la disminución de peso suficiente y
prolongada en el tiempo.

Cirugía Bariátrica

IMC ≥40Kg/m2 

IMC ≥35Kg/m2 con complicaciones derivadas 
de la obesidad. 
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• Objetivo: Describir las características clínicas basales 
de una muestra de pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica, sus comorbilidades previas a la 
intervención y su disminución a posteriori.  

243 pacientes 175 68

43,6 años

IMC: 41,6Kg/m2 

• Estudio descriptivo multicéntrico.

• Siete hospitales de Castilla y León:
 Hospital Virgen de Sonsoles de Ávila. Hospital Universitario de 

Burgos. Hospital Río Carrión Palencia. Hospital de Segovia. Hospital 
Santa Bárbara de Soria. Hospital Río Hortega Valladolid. Hospital 
Clínico de Valladolid.

• Pacientes en seguimiento entre 2003- 2022.

• Beca SCLEDYN 2021.

43,3 a. 43,7 a.

46,2 
Kg/m2

39,8 
Kg/m2



6%

54%

40%

Complicaciones vasculares

Presentes

Ausentes

Se desconoce

35%

62%

3%

Hipertensión Arterial

Sí

No

Se desconoce

18%

78%

4%

Hipercolesterolemia

Si

No

Se desconoce

16%

84%

Hipertrigliceridemia

Si

No

21%

76%

3%

Diabetes mellitus tipo2

Si

No

Se desconoce

COMORBILIDADES



85%

70%

51.72% 50%

15%

30%

48.28% 50%

ADOs Insulina Antihipertensivos Hipolipemiantes

TRATAMIENTO DE COMORBILIDADES TRAS UN AÑO DE LA 
CIRUGÍA

Dejaron de requerir Mantuvieron
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• La mayoría de pacientes intervenidos eran mujeres, con un IMC menor 
al de hombres, sin diferencias respecto a la edad.

• Las comorbilidades asociadas a la obesidad estaban presentes en una 
minoría de los pacientes antes de ser intervenidos.

• En pacientes que presentaron comorbilidades, la necesidad de 
tratamiento para las mismas se redujo de forma considerable tras un 
año de la cirugía.

CONCLUSIONES
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