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Introduccion: la cirugia bariatrica conlleva posibles déficits de micronutrientes que requeriran suplementacion.

Objetivos: este trabajo compara la influencia de un complejo polivitaminico especifico de cirugia bariatrica
(CVCB) frente a uno “comun” (CVC) para el control del déficit de micronutrientes.

Material y métodos: el presente trabajo constituye un estudio
longitudinal prospectivo sobre una muestra de 242 pacientes (69%
mujeres, 31% varones) con obesidad morbida intervenidos de
cirugia bariatrica en seguimiento por siete hospitales de Castilla y
Leon. Se registraron en una base multicéntrica, un ano tras la
cirugia, la toma de complejo multivitaminico especifico de cirugia
bariatrica (CVCB vs. CVC), de vitamina D, cianocobalamina, hierro
(Fe) o de otros micronutrientes, y variables analiticas (ferritina,
hemoglobina, hematocrito, calcio, fosforo, magnesio, 250H-
vitamina D3, PTH, acido fdlico, vitaminas Ay E). Los pacientes se

compararon segL’m tomasen o no CVCB. Flgu,ra 1 porcentaje de paplentes segun la técnica
quirdrgica con que fueron intervenidos.
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Tabla 1: requerimientos de suplementos de micronutrientes segun la cirugia empleada.
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Figura 2. valores analiticos (PTH, acido folico,
vitamina A) segun la toma (azul) o no (rojo) de
polivitaminico especifico.

Figura 1. Porcentaje de pacientes que precisaron suplementos segun la toma de
complejo polivitaminico especifico (azul) o de uno estandar (rojo).

Conclusiones: el complejo polivitaminico especifico de cirugia bariatrica se asocio a menor necesidad de
suplementacion de Fe y de vitamina D, pero mayor de vitamina B12. Analiticamente, este polivitaminico se
asocio a menores cifras de PTH y de acido folico, asi como a mayores valores de vitamina A.
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PACIENTES QUE REQUIRIERON SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES EN FUNCION DEL COMPLEJO VITAMINICO
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