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Introducción: la cirugía bariátrica conlleva posibles déficits de micronutrientes que requerirán suplementación.

Material y métodos: el presente trabajo constituye un estudio

longitudinal prospectivo sobre una muestra de 242 pacientes (69%

mujeres, 31% varones) con obesidad mórbida intervenidos de

cirugía bariátrica en seguimiento por siete hospitales de Castilla y

León. Se registraron en una base multicéntrica, un año tras la

cirugía, la toma de complejo multivitamínico específico de cirugía

bariátrica (CVCB vs. CVC), de vitamina D, cianocobalamina, hierro

(Fe) o de otros micronutrientes, y variables analíticas (ferritina,

hemoglobina, hematocrito, calcio, fósforo, magnesio, 25OH-

vitamina D3, PTH, ácido fólico, vitaminas A y E). Los pacientes se

compararon según tomasen o no CVCB.

Conclusiones: el complejo polivitamínico específico de cirugía bariátrica se asoció a menor necesidad de

suplementación de Fe y de vitamina D, pero mayor de vitamina B12. Analíticamente, este polivitamínico se

asoció a menores cifras de PTH y de ácido fólico, así como a mayores valores de vitamina A.

Objetivos: este trabajo compara la influencia de un complejo polivitamínico específico de cirugía bariátrica

(CVCB) frente a uno “común” (CVC) para el control del déficit de micronutrientes.

Tabla 1: requerimientos de suplementos de micronutrientes según la cirugía empleada.

Figura 1: Porcentaje de pacientes que precisaron suplementos según la toma de

complejo polivitamínico específico (azul) o de uno estándar (rojo).

Figura 2: valores analíticos (PTH, ácido fólico,

vitamina A) según la toma (azul) o no (rojo) de

polivitamínico específico.

BYPASS SCOPINARO SLEEVE

Total de pacientes 100 61 80

Polivitamínico 

específico (%)
15% 1,6% 20%

Vitamina D (%) 74% 80,3% 76,3%

Hierro (Fe) (%) 12% 70,5% 65%

Vitamina B12 (%) 1% 3,3% 2,5%

Otros (%) 12% 21,3% 5%

Figura 1: porcentaje de pacientes según la técnica 

quirúrgica con que fueron intervenidos.



TÉCNICAS 

MALABSORTIVAS 

(BYPASS Y 

SCOPINARO)

TÉCNICAS 

RESTRICTIVAS 

(SLEEVE)

Total de pacientes 161 80

Polivitamínico 

específico (%)

100 100

Suplementación de 

vitamina D (%)

93,16 91,25

Suplementación de 

hierro (Fe) (%)

94,41 97,5

Suplementación de 

vitamina B12 (%)

91,30 95

Otros suplementos 

(%)

92,55 92,5




