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e Todos los pacientes deben someterse a una evaluacion clinico-nutricional apropiada, que incluya la
medicion de micronutrientes, antes de cualquier procedimiento bariatrico. Esto incluye la evaluacion

de la albumina, importante para la cicatrizacion de las heridas.

e Deben considerarse en la evaluacion prequirtrgica, ya que si las deficiencias nutricionales no son
detectadas y tratadas oportunamente, pueden agravarse luego de la cirugia bariatrica.

o |as deficiencias més comunes en el paciente con obesidad mdrbida se relacionan con los siguientes

micronutrientes: vitaminas B1 y B12, acido félico, vitaminas A y D, hierro, zinc, cobre y calcio.

» Las personas con obesidad tienen riesgo de padecer deficiencias nutricionales con mayor frecuencia

que los individuos de peso normal.

am

Frecuencia de los controles de laboratorio para comprobar el estado nutricional prequirdrgico y posquirdrgico

Laboratorio | Previo Cx | 1 mes | 3 meses | 6 meses | Anual )
Hemograma X X X X X
Glucemia X X X X
Insulinemia X X X
HbA,_ x (DBT) x (DBT) x (DBT) x (DBT) x (DBT)
Creatinina X X X X X
Uremia X X X X X
Acido drico X X
Hepatograma X X X X X
lonograma X X X X X
Perfil lipidico X X X X X
Albumina X X
Prealbumina X X X X X
Calcio X X X
PTHi X X (BPG-DBP) X
Fésforo X X
Magnesio X X
25-hidroxivitamina D X x (BPG-DBP) X (BPG-DBP) X
Vitamina B12 X x (BPG-DBP) x (BPG-DBP) X
Acido félico X X X X
Ferritina X x (BPG-DBP) x (BPG-DBP) X
% Sat. de transferrina X x (BPG-DBP) x (BPG-DBP) X
Coagulograma, RIN X X X
Tiamina* x (hallazgos) x (hallazgos)
Vitamina K Insuficiente evidencia para screening de rutina
Vitamina A* Si hay sintomas oculares en DPB
Zinc x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos)
Selenio (DBP) x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos)
Cobre x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos) x (hallazgos)
Densitometria dsea Alos 2 afios
MMA y HC* X X

\ Calcio urinario 24 h X X X Y,

Cx, cirugia; DBT, diabetes; BPG, bypass gdstrico; DBP, derivacion biliopancreatica; HbA, , hemoglobina glucosilada; RIN, razén internacional normalizada; MMA, dcido

metilmalénico; HC, homocisteina.
* Opcional.
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Deficiencia de Micronutrientes Posquirurgica
[Vitaminas/ Causas de la deficiencia Sintomas y consecuencias Prevalencia B
Minerales BG-MG BPGYR/DBP
Tiamina Vomitos persistentes, dieta inadecuada; rapida Puede conducir a la enfermedad de Beriberi. o 100
P s/d 12% - 49%
pérdida de peso.
Acido félico Dieta inadecuada. Anemia.
En BPGYR, por la reduccién de los acidos del s/d 9% - 65%
estomago.
Vitamina B12* En BPGYR, estado de aclorhidria, disminucion Anemia.
del consumo de carne y leche por producir o o oro
. . o %o 70 -80%
intolerancia y secrecion inadecuada del factor I 120
intrinseco en el estémago.
Biotina Poco frecuente. Hipotonfa, ataxia, pérdida de cabello y dermatitis. s/d s/d
Vitamina A En pacientes con un canal comun corto (en DBP/ | Xeroftalmia, ceguera nocturna. s/d 959% -57%
CD 0 BPGYR extendido). i
Vitamina D Como su absorcion se produce en el yeyuno e Calambres musculares, dolor de espalda, dolor
ileon, suele ser poco usual, sin embargo, se puede | 6seo o dolor de las extremidades. Alteracion del
presentar en BPGYR. metabolismo fosfocalcico. 399 30% -50%
Enfermedad 6sea posquirtrgica, que puede ° e
resultar en morbilidad con riesgo de fracturas a
largo plazo.
Hierro Se reduce su absorcion por la disminucion Anemia.
de &cido clorhidrico en el estémago y ellbajo 4% - 30% 10% -50%
consumo de carnes rojas, entre otros alimentos
ricos en hierro.
Calcio Poco frecuente. Calambres musculares, dolor de espalda, dolor
. " s/d s/d
6seo o dolor de las extremidades.
Vitamina E Sindrome de intestino corto. Anemia, debilidad muscular, sintomas s/d s/d
neuroldgicos inespecificos.
Vitamina K En pacientes sometidos a BPGYR. Alteracion en la coagulacion sanguinea. s/d 52% -68%
Magnesio Vémitos persistentes. Calambres musculares, debilidad, fatiga. s/d s/d
Zinc En pacientes sometidos a BPGYR. Erupcion cutanea (acrodermatitis enteropatica),
distrofia ungueal, alopecia, hipoalbuminemia (en s/d 10% -74%
pacientes con deficiencia grave) y glositis.
Cobre Pacientes sometidos a BPGYR. Mieloneuropatia con marcha espéstica y ataxia 0
) s/d 18%
\_ sensorial. J

BG, banda gdstrica; MG, manga gdstrica; BPGYR, bypass gdstrico en Y de Roux; DBP, derivacion biliopancredtica; DBP/CD, derivacion biliopancreatica con cruce

duodenal; s/d, sin datos.
* Es clinicamente relevante afios después de la cirugia.

(" Tratamiento de la deficiencia "\ ( Administracién )
Vitaminas/Minerales Requerimientos de suplementos
. S : multivitaminicos
Calcio 1500-2000 mg/dia de citrato de calcio.
L Ergocalciferol o colecalciferol 50 000 U/semana via oral por ocho semanas. ® Pacientes con banda
Vitamina D . . Ao . . At R e
Si los niveles contintian bajos, agregar 3000 U/dia. gastrica: un comprimido
Vitamina B12 1000 pg/mes a 1000/3000 g cada 612 meses IM. multivitaminico y
i 150-20 mg/dia de hierro elemental. mineral.
ierro : ) .
Si no responde a la terapia oral, tratar con hierro IV. e Pacientes con bypass
Vitamina A 10 000 U/dia. gastricoen'Y de
Tiamina Deficiencia moderada: 100 mg/dia por 7-14 dias, luego 10-50 mg/dia hasta fin del riesgo. R.O_UX 0 denyamén
Deficiencia grave: 500 mg/dfa 3-5 dias, luego 250 mg/dia, 3-5 dias, 100 mg/dia hasta fin del riesgo IV. biliopancreatica:
Vitamina C 2-4my/dia. dos comprimidos de
; multivitaminico.
Zinc 60 mg Zn elemental, dos veces por dia a 3 mg/kg/dia. \_
\Acido fdlico 1-5 mg/dia. Y,
IM, intramuscular; 1V, intravenoso.
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