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RESUMEN

Objetivo: Demostrar los cambios electrofisiolégicos en los pacientes postoperados de bypass gastrico secundarios a deficiencia
de vitamina B12. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en 6 pacientes postoperados
de bypass gastrico. Realizandose un estudio electrofisioldgico, valorando la neuroconduccién y miografia en cada paciente, asi
como la determinacién de los niveles séricos de vitamina B12. Se analizaron los resultados con medidas de tendencia central
media y mediana. Resultados: Después de la evaluacion electrofisiologica en los pacientes postoperados de bypass gastrico,
encontramos la neuroconduccion sensorial y motora en valores normales en los 6 pacientes, el estudio de miografia mostré ac-
tividad de insercion normal, actividad de reposo con silencio eléctrico, potencial de accién de unidad motora normal y patron de
reclutamiento completo. Los niveles séricos de vitamina B12 se encontraron dentro de los niveles normales. Conclusién: Los
resultados encontrados en el estudio electrofisiolégico y los niveles de vitamina B12 en los 6 pacientes postoperados de bypass
gastrico fueron normales. Esto demuestra que posterior a una cirugia de bypass, el seguimiento controlado por parte de los
profesionales de la salud, asi como un buen apego del paciente a su tratamiento médico y a su control nutricional, puede evitar
el desarrollo de una neuropatia debido a deficiencia de vitamina B12.
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ABSTRACT

Objective: Demonstrate the electrophysiological changes in postoperative gastric bypass patients secondary to vitamin B12
deficiency. Material and methods: We performed an observational, cross sectional, non-comparative, 6 postoperative gastric
bypass patients. By performing electrophysiological studies, nerve conduction and myograph assessing each patient, and the
determination of serum levels of vitamin B12. The results were analyzed with measures of central tendency mean and median.
Results: After electrophysiological evaluation in patients postoperative gastric bypass, are sensory and motor nerve conduction in
the normal range in 6 patients, the study myograph insertion activity showed normal resting activity with electrical silence, action
potential of normal motor unit recruitment pattern completely. The serum vitamin B12 levels were within normal levels. Conclu-
sion: The findings of the electrophysiological studies and vitamin B12 levels in the 6 postoperative gastric bypass patients were
normal. This shows that after bypass surgery, follow up controlled by health professionals as well as a good patient adherence to
medical treatment and nutritional control, may prevent the development of neuropathy due to vitamin deficiency B12.
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INTRODUCCION

La obesidad morbida (OM) es una enfermedad crénica mul-

tifactorial asociada a importantes complicaciones fisicas
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psicoldgicas que contribuyen a empeorar la calidad de vida
de los pacientes y disminuir su esperanza de vida. El trata-
miento delaOM con medidas higiénico-dietéticasy farmacos
no consigue en la mayoria de los casos, pérdidas de peso
suficientes paracontrol ar adecuadamente las comorbilidades.
Hasta ahora, la cirugia bariatricaes el (inico tratamiento que
consigue alcanzar estas expectativas alargo plazo’.

El bypass géstrico esel tipo de cirugiabaridtricaquemés se
précticaen el mundo, representael 61% delasintervenciones
incluidas en el Registro Internacional de Cirugia Baridtrice?.
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En nuestro medio el bypass representa el procedimiento
lider en lostipos de cirugia bariétricas.

El bypassgéstrico (BG) consisteen crear unapequefiacamara
gadtrica, alaque se conectalapartedistal del yeyuno, y unaye-
yunostomia50-150 cm delaunion gastroyeyunal. Enlamayoria
delos casos se consigue unadisminucion del 60-80% del exceso
de peso entre los 12-18 meses®. Dentro de |as deficiencias ma-
labsortivas posterioresaBG seincluyen en orden defrecuencia,
lavitamina B12 (26-70%), ferropenia (30-50%) y anemia (30-
50%), déficit de vitamina D (30-50%y), y Zinc (hasta un 50%)°.

El metabolismoy absorcion delavitaminaB12 dependela
disponibilidad del factor intrinseco secretado por las células
parietal esdel estbmago, yaque seformaun ligando, por medio
del cual se puede absorber en el ileon terminal, a reducirse
el tamafio del estémago el aimento tiene contacto con una
cantidad reducida de factor intrinseco®.

LavitaminaB12 o cobalaminainterviene en lasintesisde
acidos nucleicos, especialmentedel ADN, enlahematopoye-
sisy en el metabolismo delos écidos grasosy aminoacidos, la
deficiencia de ésta puede llevar a desdrdenes hematol 6gicos
como laanemia, y neuropsi quiétricos como neuropatia, mielo-
patia, demencia, depresion, pérdidade memoriay enfermedad
cerebrovascular, que en muchos casos pueden revertirse con
un diagnéstico temprano y el répido tratamiento”-°.

En un estudio retrospectivo de cirugiabypass, realizado por
Méndez y cols. enlaUMAE 25 de Monterrey, seincluyeron
150 pacientes, los cuales se sometieron a cirugia de bypass
gastrico de 1995-2007, concluyen quelas complicacionestar-
dias en estos pacientes son en primer lugar vémitos enun 15%
y en segundo lugar neuropatia clinica nutricional en 10%°.

En un estudio retrospectivo realizado por Abarbanel y cols,
en Israel, seincluyeron 500 pacientes postoperados (PO) de
cirugia baridtrica de 1979 a 1984. De los cuales 23 (4.6%)
pacientesdesarrollaron diferentes sindromes neurol 6gicos (12
polineuropatiacrénica, 1 polineuropatiaaguda, 2 sindromedel
pie quemado y 2 meralgiaparestésica), el promedio deinicio
fue de 8.4 = 4.2 meses posterior ala cirugiat®.

En unarevision retrospectiva de 556 paci entes sometidos
abariatricaen laClinicaMayo (Rochester, Minnesota) entre
1980y 2003, Thaisetthawatkul, y cols.™ reportaron 71 (16%)
con neuropatia periférica (27 polineuropatia, 39 mononeuro-
patiay 5 radicul oplexoneuropatia).

En unarevision realizada en Ohio por Boyd K y cols,’? se
analizaron 50 casos reporte sobre las complicaciones neuro-
|6gicas posteriores ala cirugia bariatrica, con un total de 96
pacientes. L as complicaciones méas comunesfueron neuropa
tiaperiféricaen 60 (62%) y encefalopatiaen 30 (31%). Delos
60 pacientes con neuropatiaperiférica, 40 (67%) presentaban
polineuropatia, 18 (30%) mononeuropatia, 1 radiculopatia
y 1 plexopatia. Nuestro objetivo fue demostrar |os cambios
electrofisioldgicos en los pacientes postoperados de bypass
gastrico secundarios a deficiencia de vitamina B12.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
no comparativo. En las Unidades Médicas del IMSS UMAE
N° 25y Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion N° 1,
Monterrey, Nuevo Ledn. Sellevé a cabo durante un periodo
comprendido de mayo a noviembre del 2010. Se realizé un
muestreo no probabilistico por cuotaincluyendo 6 pacientes
postoperados de bypass gastrico del periodo de junio de
2009 a marzo del 2010 que tuvieran por |o menos de 6 a 13
meses posteriores ala cirugia, que aceptaran participar en el
estudio con previo consentimiento de informado, se excluy6
pacientes con diagndstico previo de diabetes mellitus, neu-
ropatia y con marcapasos. Se eliminaron los pacientes que
no aceptaron participar en el estudio y que no concluyeran el
estudio electrofisiol égico.

Sedeterminaron nivelesséricosdevitaminaB12, loscuaes
se consideraron normal es desde 180 picogramos por decilitro
(pg/dL). Serealiz6 un estudio el ectrofisiol 6gico en laUnidad
de MedicinaFisicay Rehabilitacion N° 1, utilizando un elec-
tromiégrafo Nicolet Vicking Quest. Realizando en todos los
pacientes un protocol o preestablecido paradiagndstico de po-
lineuropatia, donde se evalud laneuroconduccidn sensoria de
losnervioscubita, medianoy radial de un miembro superiory
nervio sural en ambos miembrosinferiores, semidieron laten-
ciasy amplitudes. Enlaneuroconduccién motorase estudiaron
losnervios cubital, medianoy radial de un miembro superior,
asi como de nervio tibial y peroneo de ambos miembros
inferiores, se midieron latencias, amplitudes y velocidades
de neuroconduccién motora. Se realizo estudio de miografia
con electrodo de aguja monopolar de 37 mm, estudiando los
muscul os peroneo lateral largo, primer interéseo en ambos
miembros inferiores, asi como palmar mayor y primer inte-
réseo dorsal en un miembro superior'31516, Se compararon
los valores obtenidos con los datos ya estandarizados. En la
miografiade agujase estudi6 actividad deinsercion, actividad
de reposo, actividad de accién donde se incluye e potencial
de accion de unidad motora'y patron de reclutamiento. Los
resultados de |os estudios fueron registrados en los formatos
de recoleccion de datos, de los resultados obtenidos se de-
terminaron medidas de tendencia central: mediay mediana.
L os pacientes fueron informados previo a la realizacién del
estudio y firmaron la hoja de consentimiento informado. El
estudio fue aceptado por el Comitéde EticalL ocal y serealizd
bajo las normas éticas, reglamento institucional, ley general
de salud y acuerdos de Helsinkil4,

RESULTADOS

Seestudiaron en total 6 pacientesdel sexo femenino, entrelas
edades de 23 a 49 afios, con una media de 33 afios.
L os pacientes tenian de 6 a 13 meses de postoperados.
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El estudio electrofisiolégico fue realizado por un mismo
investigador en todas | as pacientes encontrando:

En el estudio de neuroconduccion sensorial delos nervios
cubital, mediano, radial y sural con latencia 'y amplitudes
dentro de parametros normales (Cuadro 1).

La neuroconduccion motora de nervios mediano cubital
tibial y peroneo se evalud latencias, amplitud, velocidad de
neuroconduccion motora, los cual es se encontraban dentro de
parametros normales en los 6 pacientes (Cuadro 2).

Se realizaron pruebas especiales (onda F de los nervios
cubital, tibial y peroneo encontrando latenciasy persistencia
dentro de parametros normal es excepto en un paciente, lacual
presentaba edema importante (Cuadro 2).

El estudio de miografiacon el ectrodo de aguja monopolar
numero 37 mostré actividad deinsercion normal, actividad de
reposo en los muscul os estudiados con presenciade silencio
eléctrico, también se evaluo € potencial de accion de uni-
dad motora el cua presentaba una configuracion, duracion,
frecuencia'y amplitud dentro de los pardmetros normales 'y
el patron de reclutamiento completo en todos los muscul os
estudiados de las 6 pacientes.

Los niveles séricos de vitamina se tomaron como normal
mayor de 180 pg/dL (Figura 1).

* Limiteinferior: 190 picogramos por decilitro

* Limite superior: 2,125 picogramos por decilitro
* Media: 817 pg/dL

» Mediana: 495 pg/dL

Las pacientes lograron disminuir de peso de 23 a 56 kg
de peso.

DISCUSION

Lacirugiabariétricaeséd tratamiento de el eccion delaobesidad
morbidarefractariaal tratamiento médico (dietético, conductual
y farmacol égico). Con el tratamiento quirdrgico se obtieneuna
importante reduccion ponderal y lamejoriao curacion de mu-
chas comorbilidades (diabetestipo 2, didipidemia, hipertension
arterial, sindrome de apnea obstructiva del suefio, patologia
articular, etc.). Sin embargo, en laliteratura se han reportado
casos de neuropatia secundariaa deficienciade vitamina B12.

Este déficit puede prevenirse o tratarse si se realiza un
seguimiento médico adecuado; los casos reportados de
neuropatia, en su mayoria son debidos alafalta de controles

Cuadro 2. Neuroconducciéon motora.

Peroneo Peroneo Tibial Tibial

Cubital Mediano  der izq der izq
Cuadro 1. Neuroconduccién sensorial. Media
Cubital Mediano Radial Sural der Suralizg Lat distal 2.90 3.40 3.00 3.00 35 35
- Lat proximal 6.20 7.50 9.40 9.50 10.8 115
Media Amplitud ~ 11.18 12.78 6.20 578 134 129
Latencias 3.1 3.4 29 2.9 3.1 VNC 64.00 57.00 49.00 49.00 51.0 48.0
Amplitud 39.3 44.8 27.6 13.6 13.6 Onda F 25.70 37.90 47.00 38.3 46.2
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periodicos o aunaindicacion deficiente delavitaminaB12, ya
quelos niveles séricos de lavitamina B12 disminuyen con €l
tiempo (en a gunas series sdlo el 50% de pacientes mantienen
la suplementacion al cabo de un afio)!’.

Al comparar nuestro estudio con la literatura encon-
tramos que a diferencia de los autores Abarbanel® y Thai-
setthawatkul’® donde habian encontrado pacientes con
neuropatia en 4.6 y 16% respectivamente mas niveles bajos
devitaminaB12, en este estudio no se encontraron pacientes
con datos de neuropatia ni deficiencia de esta vitamina. El
tiempo promedio de inicio para la neuropatia que encontré
Abarbanel fue 8.4 + 4.2 mesesposterior alacirugia, nosotros
incluimos pacientes operados desde 6 meses hasta 13 meses
posterior alacirugia.

En el estudio realizado por Thai setthawatkul y cols, el cual
fue retrospectivo realizado entre 1980 y 2003, encontraron
como promedio parael inicio deneuropatial a65 meses (5.4
anos), nosotros por razones de tiempo no podemos tomar ese
margen detiempo, por lo cual sesugieredar seguimiento por 5
afios posterior alacirugia, paraquetengamayor confiabilidad.

Lo observado en este estudio fue que todos los pacientes
incluidos|levaron buen apego a manejo postquirargico e cua
consistié en: citamédicaa mesdelacirugiay posteriormente
cada 3 meses hasta compl etar el afio con lacomplementacion
de vitamina B12 via oral. Se llevo a cabo el control por €l
servicio de nutricion, tenian como objetivo unadisminucion de
peso de 8 a10 kg por mes, paralo cual selesindico unadieta
de 500 Kcal en papilla en 6 tiempos durante |os primeros 6
meses, posteriormente se progresd ladietaasolidade 500 Kcal
repartidasen el diahasta 1,200 Kcal al cumplir €l primer afio.

Las pacientes lograron disminuir de peso de 23 a 56 kg
desde la cirugia @ momento de terminar €l estudio, a pesar
de haber tenido una disminucién de peso importante, no pre-
sentaron deficiencia de vitamina B12 (Figura 4).

De acuerdo alos resultados obtenidos en este estudio de-
mostramos que lacirugiade bypass géstrico esun tratamiento
eficaz alargo plazo paralaobesidad mérbida. Cuando serea
liza en unainstitucion donde haya cirujanos con experiencia
y otros profesionales de la salud comprometidos a dar segui-
miento adecuado, y un buen apego de los pacientes, tendran
un buenay favorable recuperacion posterior ala cirugia asi
como la disminucion de las complicaciones a largo plazo
dentro de las que se incluyen la neuropatia por deficiencia
de vitamina B12Y".

CONCLUSION

L os resultados encontrados en el estudio electrofisioldgico y
los niveles de vitamina B12 en los 6 pacientes postoperados
de bypass géstrico fueron normales. Esto demuestra que
posterior auna cirugia de bypass, € seguimiento controlado

por parte de los profesionales de la salud, asi como un buen
apego del paciente asu tratamiento médico y asu control nu-
tricional, puede evitar €l desarrollo de unaneuropatia debido
adeficienciade vitamina B12.
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