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Hipovitaminosis en Obeso Mdrbido

Resumen

Hipovitaminosis es un cuadro patoldgico producido por la
carencia parcial de una o mas vitaminas en el organismo
producto de una baja ingesta de estas a través del
régimen alimentario u otros factores que puedan derivar,
incluso la mala utilizacion de una vitamina. Esta
enfermedad es curable suministrandole al organismo la
vitamina especifica en carencia.

Vitamina B1 (Tiamina): El grupo de autores evalué los
niveles preoperatorios de tiamina en los pacientes obesos
que no tomaban suplementos nutritivos, sin
antecedentes de consumo frecuente de alcohol, otros
trastornos malabsortivos o cirugia bariatrica previa. De
303 pacientes, el 15,5% mostré niveles bajos
preoperatorios de tiamina. Las mujeres presentaron
niveles de tiamina mas bajos (2,4 mg/dl) en comparacién
con los pacientes varones (3,2 mg/dl) [2]. Investigadores
de la Clinica Cleveland de Florida divulgaron que el 15 %
los pacientes tenia carencias de tiamina antes cirugia. Un
estudio por Flancbaum et al. de modo similar encontraron
que el 29 % de sus pacientes preoperatorios tenia bajo los
niveles de tiamina. Los datos obtenidos por aquel estudio
también mostraron una diferencia significativa entre
identidad étnica y preoperatorio de los niveles de tiamina.
Sélo el 6.7 % de blancos presentara carencias de tiamina
antes de cirugia, casi un tercio el 31 % de Americanos
africanos y casi la mitad el 47 % de los hispanos tenian
déficits de tiamina [5]. Vitamina B12 (Cobalamina): Un
estudio evalud si el sobrepeso es un riesgo para la
deficiencia de vitamina B12. 392 nifios y adolescentes
fueron incluidas en el estudio. El estudio reveld
concentraciones baja de vitamina B12 en el 10.4 % de los
nifios obesos, comparado a sélo el 2.2 % del grupo de
peso normal. Resultados similares eran encontrados en
pacientes adultos antes cirugia bariatrica, niveles
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anormales y deficiencia de vitamina B12 se presentan en
el 13 % y el 5 % de pacientes, respectivamente [5].

Acido Félico: Madan et al. Evalué los niveles de sangre de
folato en pacientes obesos mdrbidos, tanto antes cirugia
bariatrica. La deficiencia preoperatoria y los niveles
anormales eran el 2 %. [4]. Con la popularidad creciente
de dietas ricas en hidrato de carbono vy bajo en
proteinas, uno no puede asumir que estos pacientes
preoperatorios consumen las fuentes dietéticas de folato
por productos de grano fortificados, frutas, y verduras.
Boylan et al. encontré carencias folato
preoperatoriamente en el 56 % de pacientes [5]. Vitamina
A: Madan et al. Encontro varias carencias antes de cirugia
incluyendo vitamina B12, vitamina D, hierro, selenio,
vitamina A, zinc, y acido félico. La Vitamina A era baja
entre el 7 % de pacientes preoperatorios (n 55).

Vitaina E: existen pocos estudios sobre su estado en
obesos morbidos. Boylan et al. encontraron que el 23 %
tenia bajo la vitamina E nivela preoperatoriamente.
Vitamina B6: Boylan et al. encontré que niveles de
vitamina B6, antes de la cirugia, eran adecuado en sdlo el
36 % de sus candidatos quirurgicos.
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