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Objetivos: Analizar la evolucién de las comorbilidades asociadas a la obesidad, tras
una intervencion de gastrectomia tubular por laparoscopia.

Pacientes y método: Estudiamos 125 pacientes con IMC > 35, intervenidos de
gastrectomia tubular por laparoscopia; analizamos su evolucion tras 6 meses de la
intervencion.

1. Estudio pormenorizado del paciente a través de un equipo multidisciplinar.

2. Programamos seguimiento dietético-nutricional, psicolégico y médico de forma
periddica.

3.- Evaluamos la pérdida de peso, antropometria cintura-cadera, IMC, % de SPP, los
cambios de habitos alimentarios, psicolégicos y médicos. Entre ellos, HTA, Colesterol,
Diabetes, patologias articulares, hiperuricemia, estrefiimiento...

Resultados: De un total de 125 pacientes: 40 presentaban 1 6 mas manifestaciones
del sindrome metabdlico:

Hipertension Diabetes
arterial Hipercolesterolemia mellitus IMC
0 meses 27 22 9 43,31
6 meses 3 8 4 33,63
| 88,8% 1 63,63 % 1 55,55 %
Sdr. metabdlico Sdr. metabdlico sin
completo DM Sdr. metabélico
(HTA+ HCL+ DM) (HTA + HCL) HTA 6 HCL 6 DM
0
meses 4 casos 6 casos 24 casos
6
meses 1 caso 2 casos 5 casos

Conclusiones: La intervencion de gastrectomia tubular permite una pérdida
importante de peso, que se traduce en una curacién o mejoria del sdr. Metabdlico
asociado a los 6 meses.



