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INTRODUCCION

La obesidad morbida es un problema de salud con morbilidad y mortalidad importantes. Existen técnicas quirurgicas restrictivas, malabsortivas y mixta; existiendo
complicaciones posteriores de malabsorcion de nutrientes importantes. La cirugia bariatrica resuelve las comorbilidades y disminuye mortalidad.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Mujer de 54 anos con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes e intervencion de cirugia bariatrica a los 32 anos. Acudimos a su domicilio por cuadro de
somnolencia y astenia progresivas de dos semanas de evolucion. A la exploracion destaca obnubilacion, con Glasgow 11-12, ictericia de piel y mucosas, flapping y livideces en
piernas. TA 87/35 con frecuencia de 68 latidos y saturacion 86%(aire). Se deriva a Urgencias donde ingresa en coma, por lo que se intuba. En la analitica destaca amonio 92,
pruebas de funcion hepatica altas, perfil de sepsis negativo, T4 baja y TSH alta, prealbumina baja y valores de vitamina A, B1,B12,E,D y acido folico muy bajos. Se suplementa
con vitaminas endovenosas Yy hormona tiroidea mejorando el cuadro progresivamente, aunque persiste desorientacion y flapping.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Los pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia bariatrica deberian llevar un control del peso y cifras de PA cada 4-6 semanas hasta que la bajada de peso se haga mas
lenta. Posteriormente se realizaria control a los 9 meses, 12 meses y de forma anual a partir de entonces.

Debemos prestar atencion con:

1. Seguimiento nutricional .Deberiamos monitorizar el déficit de nutriente solicitando anualmente: Hematimetria. Glucosa. lones. Hierro y ferritina.Vitamina B12. Bilirrubina,
fosfatasa alcalina y perfil hepatico. Aloumina. Perfil lipidico. Vitamina D y PTH.Tiamina.Acido Folico. Zinc. Cobre
2.Seguimiento de comorbilidades: hipertension arterial, diabetes, alteraciones psicologicas, tabaco, reflujo esofagico

Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliografica:
-Obesidad.

-Encefalopatia.

-Avitaminosis.
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