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Deficiencias de micronutrimentos posterior a cirugia bariatrica

Gilberto Fabidn Hurtado-Torres y Rosa-Laura Sandoval-Munro

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. San Luis Potosi. México.

Ramos-Levi y cols.! informan el caso de una
paciente con expresion clinica de deficiencias vitami-
nicas posteriores a 3 procedimientos de cirugia barid-
trica. Posterior a dos afios de seguimiento y una reduc-
cién ponderal significativa, la paciente se present6 con
carencias de vitaminicas multiples, particularmente de
vitamina A.

Los autores subrayan la alta prevalencia de deficien-
cias de micronutrimentos en pacientes postoperados de
cirugia baridtrica, incrementdndose estas en forma
importante con la realizacién de procedimientos de
tipo malabsortivo y conforme el transcurso del segui-
miento, deficiencias que se mencionan, en la mayor
parte de los casos como leves y que pueden prevenirse
con el empleo de multivitaminicos'.

Gasteyger y colaboradores en 20082, en un estudio
retrospectivo, demostraron que, en pacientes postope-
rados de gastroyeyuno anastomosis con Y de Roux y
pesar del empleo rutinario de multivitaminicos estan-
dar, en practicamente en la totalidad de los mismos, al
término de un seguimiento de dos afios, existi6 la nece-
sidad creciente, de adicionar suplementacion especi-
fica, de uno o mas micronutrimentos en lo particular,
en virtud de la alta incidencia de deficiencias de micro-
nutrimentos especificos.

De igual forma Schweitzer y cols.?, subrayan que los
multivitaminicos de uso comercial, no satisfacen ple-
namente los requerimientos de micronutrimentos de
pacientes postoperados de cirugia bariatrica, particu-
larmente de tipo malabsortivo y proponen un algortimo
para la suplementacién especifica de micronutrimen-
tos, con dosificacién entre 1 y 4 veces las recomenda-
ciones dietarias (RDA), particularmente para el caso de
zinc, vitamina B12, folatos y vitamina A.

Otro punto adicional a destacar, es que en el caso
informado por Ramos-Levi, las deficiencias de micro-
nutrimentos, se hayan podido establecer graudalmente
en formas subclinicas* desde los procedimientos qui-
rurgicos iniciales, que si bien, fueron considerados
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como fallidos en términos de pérdida ponderal desea-
da, pudieron haber comprometido la absorcién de
micronutrimentos, agravandose las deficiencias hasta
alcanzar expresion clinica de un estado carencial®, en
forma subsecuente al tercer procedimiento quirtrgico
con el cual, hubo un mayor compromiso de la fisiolo-
gia intestinal. No se descarta incluso, la coparticipa-
cién de deficiencias sutiles de micronutrimentos pre-
existentes a la cirugia baridtrican, las cuales no son
infrecuentes®y se derivan de comorbilidades y de
regimenes dietarios de restricciéon empleados con
anterioridad; deficiencias que se agravan posterior al
procedimiento quirdrgico y en no raras ocasiones, a
una inadecuada prevencién o sustitucién, mediante
multivitaminicos estandar’.
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Agradecemos los comentarios recibidos en relacién
al articulo en el que informamos de una paciente que
desarroll6 xeroftalmia, xerodermia e hipoacusia secun-
darias a déficit muy severo de vitamina A tras haber
sido intervenida de cirugia baridtrica tipo malabsortiva
hasta en tres ocasiones'.

Como se ha apuntado en varias publicaciones??, los
déficits de vitaminas y otros micronutrientes en el pos-
toperatorio de la cirugfa baridtrica pueden llegar a ser
frecuentes, y asf lo hicimos constatar también en nues-
tro caso'. Probablemente, a pesar de los tratamientos de
suplementacién rutinarios, no siempre se alcance el
objetivo de mantener los niveles de estos elementos
dentro de un rango estrictamente normal®. Y no sola-
mente por el hecho de no alcanzar unas concentracio-
nes Optimas de la vitamina A, que es la que se considera
en este caso, sino porque a menudo se asocian otras
deficiencias como las de zinc, selenio y cobre, fruto de
la incapacidad de los pacientes para cumplir con la
prescripcidn de las dosis pautadas (1-4 veces las reco-
mendaciones diarias establecidas — RDAS) debido al
elevado coste que conllevan. Sin embargo, la mayoria
de estas deficiencias no conllevan manifestaciones cli-
nicas tan llamativas como las aqui expuestas.

En efecto, el hecho de que la paciente hubiera sido
intervenida en tres ocasiones de cirugia bariatrica pudo
provocar una progresiva malabsorcién subclinica
desde el inicio, a pesar de que la pérdida ponderal no
fuera la esperada. Asf se ha apuntado en algunos articu-

los®, y asi lo reconocemos nosotros también'. Sin
embargo, debemos constatar que las concentraciones
de vitamina A, tanto en términos absolutos como relati-
vos, eran normales antes del tercer procedimiento, y
también tras la reconversion, lo que habla en favor de
que los llamativos sintomas que presentd la paciente se
debian a estos déficits.

Por tanto, debemos estar alertas y prevenir compli-
caciones como las del caso presentado. En general son
poco frecuentes, por lo que se puede inferir un relativo
adecuado cumplimiento de la suplementacién de
micronutrientes y vitaminas en el postoperatorio de la
cirugia malabsortiva. No obstante, en determinados
casos de malabsorcién excesiva, pueden requerirse
otros abordajes terapéuticos, como la reconversién qui-
rurgica, tal y como se expuso aqui.
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