DEFICITS DE MICRONUTRIENES TRAS GASTRECTOMIA VERTICAL.
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INTRODUCCION: La gastrectomia vertical por laparoscopia (GVL), es método restrictivo de
relativa reciente aplicacién. en el cual se estan observando deficiencias nutricionales en contra
de lo esperado. El objetivo de este estudio es evaluar las deficiencias nutricionales y sus
consecuencias en pacientes intervenidos de gastrectomia vertical por laparoscopia (GVL) por
nuestro equipo.

PACIENTES Y METODOS: Entre enero del 2007 y marzo del 2011 hemos intervenido 238
pacientes mediante la técnica GVL. Posterior a criterios de exclusion se realizo un estudio
retrospectivo de dichos pacientes centrdndonos en las deficiencias nutricionales
postoperatorias. Las variables analizadas fueron: Edad, Sexo, IMC, Porcentaje de sobrepeso
perdido (%SPP), deficiencia de vitamina B12, Acido Félico, PTH, Hierro, Ferritina y presencia
de anemia asi como el momento en que aparecieron dichas deficiencias.

RESULTADOS: De los 207 pacientes estudiados 67 (32%) han presentado alguna o varias
deficiencias. La distribucion por sexo fue 146 mujeres (70%) y 61 hombres (29%), la edad
media 38 afos (16-65). IMC medio fue de 43 (32-69). El déficit mas frecuente fue el de la
ferritina, seguido de acido félico, hierro y vitamina B12. Se constato anemia e
hiperparatiroidismo en 12 y 20 pacientes respectivamente. Las deficiencias se presentaron
durante el primer semestre, segundo semestre y después del afio, en 53%, 30% y 16%
respectivamente y el %SPP en los mismos periodos fue de 63%, 76% y 82%. El tratamiento
con suplementos orales fue resolutivo o0 mejor6 el déficit en todos los casos.

N =67 Fe Ferritina Ac.Félico PTH Vit B12 Anemia
n 15 38 24 20 13 12
% grupo 23% 57% 36% 30% 19% 18%
% total 7% 18% 11% 9% 6% 6%

PTH: Hiperparatiroidismo.
% grupo: % deficiencias grupo afectado
% total: % deficiencias total pacientes intervenidos.

CONCLUSIONES: El tubo géstrico por laparoscopia es una técnica eficaz para el tratamiento
de la Obesidad Morbida, con repercusiones nutricionales en contra de lo esperado.

Las posibles deficiencias deben reconocerse y tratarse correctamente con suplementos orales
en todos los casos. La orientacion nutricional, vigilancia y los controles de laboratorio son
imprescindibles en el seguimiento de estos pacientes.
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