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La Obesidad es una patología que se ha duplicado en 
las dos últimas décadas, estimando la OMS que 
existen 502 millones de obesos en el mundo        

(IMC ≥ 30 )
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.htmlida



Dieta hipocalórica: El balance calórico negativo en adultos se logra con dietas entre 
800 a 1500 calorías día. 

Actividad Física: Es fundamental para el balance calórico negativo, produce cambios 
metabólicos favorables y es clave para la mantención posterior del peso. 

Trabajos grupales: Destinados a la educación nutricional y fomentar cambios de 
hábitos. 

Tratamiento de la Obesidad

hábitos. 

Tratamiento farmacológico: Se reserva para pacientes con trastornos del apetito o 
con gran dificultad a adherir a la dieta. 

Tratamiento quirúrgico: Se indica a pacientes con IMC > 40 que no han tenido éxito 
con otros tratamientos y pacientes con IMC entre 35 y 40 que poseen otra patología 
que se beneficiaría con la baja de peso 



El Bypass Gástrico es un 
procedimiento quirúrgico 

restrictivo y de mala absorción 
que disminuye el estómago y 

Bypass gástrico 
Roux-en-Y

que disminuye el estómago y 
desvía el alimento a una parte 

del intestino delgado. 

Desviando parte del intestino 
resulta en un menor número 
de calorías absorbidas. Esto 

lleva a la perdida de
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Efecto de la cirugía bariátrica sobre 
el estado de nutrición de calcioel estado de nutrición de calcio



• Calcio es el principal catión de la 
estructura cristalina del hueso y 
los dientes

• El ión calcio es de importancia 
fundamental para todos los 
sistemas biológicos.

• Este mineral esta íntimamente involucrado en la 
neurotransmisión , la contracción muscular, la mitosis la 
división celular, la fertilización y la coagulación sanguínea.

• El calcio, generalmente forma un complejo con la 
calmodulina que participa en numerosas reacciones 
enzimáticas.



Calcio corporal total
(1.200 g en adultos, ~2% del peso)

0.9% 
en dientes y

tejidos blandos
0.1%

en líquido 
extracelular

99%
en esqueleto
Sales de fosfato

de calcio en forma
de hidroxiapatita
25% peso seco
40% de cenizas



Sitios de absorción intestinal de calcio

Si contenido de Ca en quimo es bajo 

Transporte activo [1,25(OH)2D]
Absorción transcelular

Duodeno > Ileon > Yeyuno > Colon

Si contenido de Ca en quimo es alto, 
con ingesta de calcio alta 

Difusión pasiva
Absorción paracelular



Absorción transcelular de calcio en el 
intestino 

• Inducción de calbindina D9K,
fosfatasa alcalina y Ca-Mg-ATPasa

Equilibrio osmótico

Gradiente electroquímica

0 mv 5 mvH2O
Glucosa



Pacientes con IMC entre 39 y 74 Kg/m2, 6 meses de seguimiento



Pacientes con IMC entre 39 y 74 Kg/m2, 6 meses de seguimiento



Método de medición de absorción de calcio

• Día 1. Dosis oral de 43Ca en un alimento estándar     
(170 mg) 
Dosis intravenosa de 42Ca (0,5 mg)Dosis intravenosa de 42Ca (0,5 mg)

• Día 2. Colección de orina hasta 24 hrs después de la 
administración de isótopo estable

• En orina se mide las fracciones de 43Ca/44Ca y 
42Ca/44Ca por espectrometría de masa



Pacientes con IMC entre 39 y 74 Kg/m2, 6 meses de seguimiento



Efecto de la cirugía bariátrica sobre el 
estado de nutrición de hierro y zincestado de nutrición de hierro y zinc



El hierro es un elemento esencial para la vida ya que 
participa en todos los procesos de oxido-reducción.

- Forma parte del ciclo de Krebs
- Participa en la respiración celular
- Transporta electrones en los citocromos

Función del hierro

- Transporta electrones en los citocromos
- Forma parte de enzimas que mantienen la integridad 

celular (Catalasas, peroxidasas y oxigenasas).

- A su vez el hierro puede promover la formación de 
compuestos tóxicos. Por tanto, su metabolismo está 
controlado por un potente sistema regulador.



Vías de absorción del hierro a nivel intestinal



Poco se sabe sobre los efectos metabólicos y nutric ionales de 
largo plazo provocados por el baypass gástrico. 

La literatura muestra que entre las mas frecuentes 
complicaciones nutricionales del bypass gástrico es ta la 
anemia y deficiencias de vitamina D, calcio, ácido fólico y 
vitamina B12.

Sin embargo, las evidencias directas sobre las capa cidades de Sin embargo, las evidencias directas sobre las capa cidades de 
absorción de hierro, zinc y calcio son muy escasas



Evaluar la absorción de hierro y zinc y 
estado nutricional en pacientes con 
obesidad mórbida antes y después de 
6, 12 y 18 meses de bypass gástrico 

Objetivo
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Sujetos
Mujeres pre menopáusicas
Edades entre 18 a 50 años
IMC > 35 kg/m2 más patologías asociadas  o IMC > 40 kg/m2

Cirugía

Métodos

Bypass gástrico en Roux-en-Y

Manejo Nutricional
Durante el primer mes post cirugía los sujetos recibieron una dieta 
semilíquida (3.9 mg Fe, 2.9 mg Zn en 500 g/d)
A partir del segundo mes recibieron alimentos sólidos más vitaminas y 
minerales



Características de los sujetos



Suplementos de vitaminas y 
minerales utilizados

Micronutriente Suplemento  estándar Suplemento mejora do

Zinc  7.5 mg 15 mg

Hierro - 18 mg

Cobre 1 mg 900 µg

Selenio 15 µg 55 µg

Manganeso 1.5 mg -

Beta caroteno 3 mg 3 mg

Vitamina C 250 mg 100 mg

Vitamina E 200 mg 200 mg

Acido fólico - 400 µg

Vitamina A - 200 µg

Calcio-Vitamina D 640 mg-250 UI 1000 mg-800 UI



Mediciones realizadas durante el seguimiento 
(0, 6, 12 y 18 meses)

• Ingesta de energía y nutrientes a través de entrevistas dietarias
• Antropometría (IMC)
• Estado de nutrición de hierro: Hemoglobina (Hb); Zn-

protoporfirina (FEP); ferritina sérica (FS); 
• Estado de nutrición de zinc: Zn plasmático, actividad de la • Estado de nutrición de zinc: Zn plasmático, actividad de la 

fosfatasa alcalina (PIAP), tamaño del pool de Zn intercambiable 
rápido

• Absorción de hierro
• Absorción de zinc



Método de medición de absorción de hierro

• Día 1. Dosis oral de 55Fe en un alimento estándar (3 
mg de Fe total

• Día 2. Dosis oral de 59Fe como ascorbato ferroso 
(3mg de Fe en relació molar Fe:AA  de1:2)

• Dia 14. Determinación de radiactividad circulante en 
contador de centelleo líquido









Efecto de cirugía bariátrica sobre 
absorción de hierro



Estabilización de macromoléculas
Regulación de la transcripción de DNA
División celular
Respuesta inmune
Sistemas antioxidantes
Co-factor enzimático

Función del zinc en el hombre

Co-factor enzimático
Espermatogénesis y esteroigenesis
Metabolismo de vitamina A
Depósito y liberación de insulina
Metabolismo energético
Síntesis de proteínas



Zn

Citoplasma

Liberación 
a 

Absorción del zinc a nivel intestinal

[Zn] Proteína intestinal

Lumen intestinal

Trasportador

Metalotioneína

a 
circulación

Receptor 
de Zn

Difusión

[Zn]

[Zn]

Transporte paracelular

Proteína intestinal
rica en cisteína

Zn+2
ATPasa

Albúmina 70%
y

α2-macroglobulina
30%



Método de medición de absorción de zinc

• Día 1. Dosis intravenosa de 70Zn (0,5 mg)
Dosis oral de 68Zn en agua (1,5-2,0 mg)

• Día 2. Dosis oral de 67Zn en un alimento estándar (0,5 
mg)

• Colección de orina desde el día 4 al 9 después de la 
administración de isótopo estable

• Enriquecimiento de la orina en % de 67Zn, 68Zn y 70Zn 
por ICP-MS



Niveles de zinc plasmático

ANOVA para muestras repetidas, p<0.001



Actividad de la fosfatasa alcalina (FA) en la membr ana 
del eritrocito

ANOVA para muestras repetidas, p<0.001



Tamaño del pool de zinc intercambiable (mg)

ANOVA para muestras repetidas, p<0.001



Efecto de cirugía bariátrica sobre absorción de zin c

ANOVA para muestras repetidas, p<0.001



Conclusiones

La cirugía bariatrica por baypass gástrico provoca una 
disminución significativa de la absorción de calcio, 
hierro y zinc.

Esta condición tiene como consecuencia un aumento 
del riesgo de hacer deficiencias de estos minerales del riesgo de hacer deficiencias de estos minerales 

Se recomienda monitorear  periódicamente los 
biomarcadores de estos micronutrientes para evitar la 
anemia, la osteoporosis y aumento de riesgo de 
infecciones 



Gracias


