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Esperanza de vida tras cirugia bariatrica
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ABSTRACT
ESPECIALIDADES

La cirugia bariatrica es el procedimiento de eleccion para tratar la obesidad

morbida. Consigue una pérdida de peso duradera que mejora las comorbil- BUEEIELELEEEE]
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idades asociadas a la obesidad (enfermedad cardiovascular, diabetes,
cancer). Sin embargo, el efecto de la misma sobre la esperanza de vida a
largo plazo es controvertido. El estudio sueco SOS profundiza en el tema
tras mas de 20 anos de sequimiento de 2007 pacientes operados, 2040 con-
troles, 1135 poblacién general. En total murieron el 22,8% de pacientes en WI\W:LT &V
el grupo de cirugiay el 26,4% de pacientes en el grupo de control. La esper- [SLEERES
anza de vida en el grupo de cirugia fue 3 afios (95% Cl, 1,8-4,2) més que en [
el grupo de control, pero 5,5 anos menos que en la poblacién general. Por [EEESCiZEENEES
tanto la expectativa de vida mejora tras la cirugia bariatrica en pacientes KEYWORDS:
obesos, pero la mortalidad sigue siendo elevada en comparacion con la R

ny Bariatric surgery
poblacion general. Death

Bariatric surgery is the procedure of choice for treating morbid obesity. It JEEEEEEENS

achieves lasting weight loss that improves the co-morbidities associated with obesity (cardiovas-
cular disease, diabetes, cancer). However, its effect on long-term life expectancy is controversial.
The Swedish SOS study goes deeper into the subject after more than 20 years of follow-up of 2007
operated patients, 2040 controls, 1135 from general population. A total of 22.8% of patients died in
the surgery group and 26.4% of patients did in the control group. Life expectancy in the surgery
group was 3 years (95% Cl, 1.8-4.2) longer than in the control group, but 5.5 years less than in the
general population. So, life expectancy improves after bariatric surgery in obese patients but mor-
tality remains high compared to the general population. ,002).

ARTiCULO

El estudio sueco SOS recluté entre 1987 y 2001 individuos de 37-60 afos con un indice de masa
corporal (IMC) = 34 para varones e IMC > 38 para mujeres y los dividié en 2 grupos. El grupo 1
incluyé 2007 pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica (bandas gdstricas, gastroplastia o
by-pass gastrico).

individuos de la poblacién general sueca no obesos. Se analizé el impacto del tratamiento recibido
sobre el IMCy la esperanza de vida/mortalidad tras un seguimiento de mas de 20 afos.

El grupo 1 disminuyo su IMC en 7 puntos de forma sostenida sin que hubiese cambios significativos
en el grupo 2 o control. En cuanto a mortalidad, fallecieron 457 pacientes (22,8%) en el grupo de
cirugia y 539 pacientes (26,4%) en el grupo de control con hazzard ratio (HR) de 0,77 [IC 95%
0,68-0,87] con p <0,0001. Por enfermedad cardiovascular la HR fue de 0,70 [IC 95% 0,57-0,85].



El grupo 1 disminuyd su IMC en 7 puntos de forma sostenida sin que hubiese cambios significati-
vos en el grupo 2 o control. En cuanto a mortalidad, fallecieron 457 pacientes (22,8%) en el grupo
de cirugia y 539 pacientes (26,4%) en el grupo de control con hazzard ratio (HR) de 0,77 [IC 95%
0,68-0,87] con p <0,0001. Por enfermedad cardiovascular la HR fue de 0,70 [IC 95% 0,57-0,85]. Por
cancer se obtuvo HR de 0,77 [IC 95% 0,61-0,96]. La media de esperanza de vida en el grupo de
cirugia fue 3 afnos mas (IC 95% 1,8-4,2) que en el grupo de control, pero 5,5 aflos menos que en la
poblacién general. La mortalidad postoperatoria a los 3 meses fue de 0,2 %. Carlsson et al con-
cluyen que la expectativa de vida de los pacientes con obesidad morbida mejora tras la cirugia
bariatrica en comparacion con el tratamiento conservador, pero la mortalidad sigue siendo supe-
rior a la de la poblacion general.
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