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le pacientes que desarrollaron
bariatrica sin causa organica que

a Historia Clinica de dos pacientes
, analizando la evolucién clinica y estado
ediante encuesta dietética, parametros
y presencia de complicaciones.

iben los datos antropométricos y bioquimicos de las
er caso, la paciente fallece por insuficiencia respiratoria
cirugia con un cuadro de bronconeumonia en el seno de

on grave. En el segundo caso, la paciente requiere varios
spitalarios y  nutricion artificial prolongada, sin patologia
e lo justifique, hasta que se logra normalizar su alimentacion. En
ento actual mantiene un estado nutricional adecuado. En ambos
s, ha habido temor a recuperar peso y periodos prolongados de rechazo
erado a seguir los consejos dietéticos y el tratamiento farmacoldgico
ustitutivo de sus déficits nutricionales, a pesar de la intervencion insistente
de la Unidad de Nutricion Clinica y de la psicdloga del Equipo de Cirugia
Bariatrica del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, lo que
intrepretamos como una alteracién de la conducta alimentaria “de novo”
tras la cirugia.

TABLA DE RESULTADOS

PROT.

PESO mC ALBUMINA | COLESTEROL | TRANSFERRINA
FECHAS (ko) | (kg/m?) TOTALES (a/d1) (mg/d) (mg/al
Inicio 101 43.9

3 [aomes 815 | 353 6.4 2.8 152 154

5 [3°mes 753 | 283 5.4 1.7 103

8 [eomes 65.3 | 28.2 6.7 2.6
90 mes 58.6 | 25.7 2.7 0.7
Inicio 133.6_| 46.8 7.1 3.7 77

o [3omes 118.2 | 41.4 6.4 2.9 95 177

5 oo mes 102.7 | 36.0 5.7 2.5 92 116

8§ [0 mes 92.7 | 32.7 5.3 2.0 103
12meses | 74.7 | 26.3 5.9 2.7 73 123
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e CONCLUSIONES:

La aparicién de alteraciones en la conducta alimentaria tras la cirugia
bariatrica constituye una complicacion nutricional grave que, en ocasiones,
puede poner en peligro la vida del paciente.
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