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• Etapas vida mujer: correlación fuerte con ­ y ¯ estrógenos

• Periodo declinamiento: punto intervención crítico, en distintos escenarios, 
para propiciar un envejecimiento saludable

Feskens EJM, et al. Eur J Nutr. 2022 Jun;61(Suppl 1):1-23. 
Nutrition Working Group;. J Obstet Gynaecol Can. 2016 Jun;38(6):508-554.e18. 



Feskens EJM, et al. Eur J Nutr. 2022 Jun;61(Suppl 1):1-23. 
https://www.sciencedirect.com/book/9780128229224/nutrition-and-bariatric-surgery





• Cambios familia: nido vacío

• Algunas personas: alteración rutinas alimentarias, actividad física, 
adherencia fármacos/suplementos

• Probabilidad de mejores resultados: más optimistas, más educación 
y mayores ingresos económicos

• Por lo tanto, sobre todo apoyar/reforzar personas que no tienen 
esas características

Feskens EJM, et al. Eur J Nutr. 2022 Jun;61(Suppl 1):1-23. 
Nutrition Working Group;. J Obstet Gynaecol Can. 2016 Jun;38(6):508-554.e18. 





Shikora et al. Nutrition in Clinical Practice 2007; 22: 29-40
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Calcio

• Captación calcio desde el tracto digestivo ¯ significativamente después 60 
años ambos sexos. > 70 años, absorben aprox 1/3 menos

• Requerimientos: ­ post menopausia RDA 1200 mg/día, fraccionado

• Absorción Ca: depende vitamina D, por lo tanto, biodisponibilidad depende 
de la ingesta y estado vitamina D

• Eficiencia absorción: relacionada con requerimientos fisiológicos de Ca y es 
dosis-dependiente

• Guías canadienses: 800 UI vitamina D/día (no operadas)

Nutrition Working Group Can. 2016 Jun;38(6):508-554.e18. 

https://www.sciencedirect.com/book/9780128229224/nutrition-and-bariatric-surgery



Vitamina D

• Postmenopausia: cambios en metabolismo vitamina D, como ¯ síntesis 
vitamina D a nivel cutáneo y cambios en composición corporal 

• Transición a menopausia: cambios en distribución grasa, incluso en casos 
sin cambios en peso

• Estados de sobrepeso y obesidad, se relacionan con menor [25-OH vitamina 
D] en peri y postmenopausia 

Pérez-López FR, et al. Ther Adv Endocrinol Metab. 2020 Jun 5;11:2042018820931291



Vitamina D

• Hay relación inversa entre masa grasa y [25-OH vitamina D] sérica en todas 
las edades y diferentes escenarios

• Por lo tanto, la distribución grasa tiene implicaciones relevantes para 
mantener [25-OH vitamina D] 

• Dosis vitamina D, se debiera considerar también peso y composición 
corporal

Pérez-López FR, et al. Ther Adv Endocrinol Metab. 2020 Jun 5;11:2042018820931291



Vitamina D

• Metaanálisis (36 RCT) con suplementación vitamina D3 (400 UI a 5714 UI) 
dosis 1000 UI fue la que mejor suprimió niveles PTH, mientras que 4000 UI 
fue la mostró el mayor aumento en [25-OH vitamina D]  en personas con 
exceso de peso

• Propone mujeres postmenopausia: dosis inicial 1000–2000 UI/día, 
controlando [25-OH vitamina D] cada 3–4 meses para ajustar dosis

Pérez-López FR, et al. Ther Adv Endocrinol Metab. 2020 Jun 5;11:2042018820931291



Vitamina D

• Algunas mujeres con exceso de peso puede que requieran dosis mayores, 
según dieta y exposición solar

• Ekwaru et al recomiendada que debiera ser suplementación 1,5 veces más 
alta en mujeres con sobrepeso y 2-3 veces más alta en caso de obesidad

• Oscilación (8-10 ng/ml) según época año, afecta a mujeres con y sin 
exceso de peso

Pérez-López FR, et al. Ther Adv Endocrinol Metab. 2020 Jun 5;11:2042018820931291



Vitamina D
Variedad suplementos de vitamina D

• Vitamina D3 (colecalciferol) y D2 (ergocalciferol) se consideran equivalentes en 
términos de efectos clínicos y metabólicos, sin embargo, AUC 28% mayor para D3 y 
mayor vida media que D2 

• Calcifediol 25(OH)D: más soluble que D3, mejor absorción intestinal (3-5 veces más) 
y mayor afinidad para proteínas que unen vitamina D. Hay menos estudios

• RCT que comparó 400 UI de D3 vs calcifediol (200 UI/d, 400 UI/d, o 600 UI/d por 
24 Semanas: D3 ­ a 28 ng/ml en 16 Semanas, calcifediol 400 y 600 UI/d ­a > 30 
ng/ml en 8 y 4 semanas, respectivamente 

• Pocos estudios en CB

• Suplementacion: individualizada según características de paciente

Pérez-López FR, et al. Ther Adv Endocrinol Metab. 2020 Jun 5;11:2042018820931291



Fig. 1. -Simplified representation of the 
absorption of vitamin D and 25(OH)D. 
Vitamin D is absorbed into the 
enterocyte mostly within the 
mixed micelle, or via membrane 
transporters. It is packaged into 
chylomicrons before being released 
into the lymph, where it is transferred 
to DBP and/or passes into the 
circulation, with hepatic uptake 
occurring in the chylomicron 
remnants.25OHD is absorbed in 
free form and diffuses through the 
enterocyte, from where it is 
released into the hepatic portal 
vein and binds to vitamin-binding 
protein (DBP)..

Modified from Schoenmakers I and 
Jones KS [22].

Bouillon R,. J Steroid Biochem Mol Biol. 2023





• Se evaluaron efectos prospectivos BPG en 27 mujeres premenopáusicas y 11 
postmenopausicas; 11 hombres, pre, 6 y 12 meses postBPG

• DXA (Hologic Discovery Wi densitometer, Bedford, MA, USA) cadera, columna. 

• Radio no dominante y tibia: HR-pQCT (Tomografía computarizada cuantitativa periférica de 
alta resolución):  densidad ósea y cuantificar estructura tridimensional del hueso 
(cortical/trabecular)

• L3-L4 QCT (densitometría ósea cuantitativa, calculándose volumen) y exámenes de 
laboratorio

Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.



Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.



Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.

Bone-specific alkaline phosphatase (BAP)



Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.



Supplemental Table S2. Twelve-Month Percentage Changes in Bone Turnover Markers and Bone Density After Roux-en-Y Gastric 
Bypass, Stratified by Sex and Menopausal Status

Characteristic All participants
(n=45)

Premenopausal 
women
(n=24)

Postmenopausal 
women
(n=11)

Men
(n=10)

CTx +278% (+196, +484%) +260% (+193, +294%) +338% (+221, +855%)a +316% (+258, +532%)

P1NP +111% (+55, +163%) +97% (+50, +205%) +120% (+100, +163%) +93% (+64, +151%)

OC +176% (+101, +250%) +189% (+99, +260%) +149% (+108, +224%) +182% (+150, +240%)

BAP +22% (+5, +58%) +27% (+9, +58%) +9% (-9, +75%) +19% (+8, +38%)

Values are means ± SDs or medians (IQR). Tb, trabecular. Ct, cortical. n=45 available participants for 12-month changes, because of the 48 
participants who contributed postoperative data, 3 premenopausal women contributed data 6 but not 12 months postoperatively. a p<0.05 vs. 
premenopausal women. b p<0.05 vs. men.  

Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.

CTx: Telopéptido C terminal
P1NP: propéptido aminoterminal del procolágeno tipo 1
OC: osteocalcina
BAP: fosfastasas alcalinas fracción ósea



Schafer AL, et al. J Bone Miner Res. 2018 Jun;33(6):975-986.

Conclusiones:

BPG afecta negativamente:
• DMO axial y apendicular 
• Apendicular: microarquitectura ósea y resistencia/fuerza
• Mujeres postmenopausia: especialmente afectadas



Valderas JP, et al. Obes Surg. 2009 Aug;19(8):1132-8.

• Metodos: cohorte retrospectiva, 26 mujeres postmenopausia 
(58,0±3,9 años) con BPG hace 3,5±1,1 años (IMC 29,5±3,8 kg/m2, 
preop 43,6±5.5 kg/m2) y 26 mujeres no operadas (57,5±4,7 años, IMC 
29,2±4,1 kg/m2), pareadas por edad e IMC

• Se evaluó DMO, CTx (Telopéptido C terminal sérico), fosfatasas alcalinas 
totales, PTH, 25-OHD y ghrelina



Valderas JP, et al. Obes Surg. 2009 Aug;19(8):1132-8.

Clinical characteristics

Data are shown as mean ± SD
RYGB Roux-en-Y gastric bypass, BMI body mass index *P<0.05



Valderas JP, et al. Obes Surg. 2009 Aug;19(8):1132-8.



Valderas JP, et al. Obes Surg. 2009 Aug;19(8):1132-8.

Conclusiones: 

• BPG se asocia a mayor reabsorción ósea e hiperparatiroidismo en 
mujeres postmenopáusicas

• Independiente ingesta calcio, estado vitamina D (y ghrelina) 

• Parece no afectar DMO



¿Qué se recomienda?



Calcio

• Recomendación evaluación preoperatoria calcio/vitamina D, 
particularmente importante en pacientes pre-postmenopáusicas:

a) 25-OH vitamina D
b)Fosfatasas alcalinas
c) PTH 
d)Calcio urinario 24 horas
e) Encuesta alimentaria/suplementos

Peri y postmenopausia: evaluar ­ reabsorción ósea (telopéptido C-
terminal del colágeno tipo 1 o CTx o β-Crosslaps, sérico o urinario), > [] al 
disminuir producción de estrógenos 

https://www.sciencedirect.com/book/9780128229224/nutrition-and-bariatric-surgery
Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 



Evaluación

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 

WLN=DLN=Dentro límites normales



•Todos pacientes post-CB deben tomar suplementos Ca. (Grado C, BEL 3) ☑

•Dosis apropiada de calcio/d, de todas las fuentes, varía según tipo CB:
a) DBP/SD: 1800-2400 mg/d 
b) BGA, GM, BPG: 1200-1500 mg/d

• Calcio oral: puede interferir con absorción de otros micronutrients (eje: hierro, zinc, 
cobre)

Calcio y vitamina d: prevenir deficiencia micronutrientes post-cirugía bariátrica

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación 
actual

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 



Calcio y vitamina d: prevenir deficiencia micronutrientes post-cirugía bariátrica

Vitamina D y calcio

•Para mejorar la absorción de calcio en pacientes post-CB (grado C, BEL 3): ☑

•El calcio debe administrarse en dosis divididas

•El carbonato de calcio se debe tomar con las comidas

•El citrato de calcio puede tomarse con o sin comida

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación 
actual



•Dosis preventiva vit D: basarse en vit D en suero: 3.000 UI/día, hasta que niveles de 25 
(OH) D sean > 30 ng/ml (Grado D, BEL 4) ☑

•Se requiere dosis 70-90% < vit D3 en bolo (en comparación con vitamina D2) para 
lograr los mismos efectos que los producidos en pacientes quirúrgicos no bariátricos 
sanos. (Grado A, BEL 1) ☑

Calcio y vitamina d: prevenir deficiencia micronutrientes post-cirugía bariátrica

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación 
actual



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://guiasobesidadchile.com/wp-content/uploads/2022/12/16_Cirugia-bariatrica-Tratamiento-postoperatorio.pdf



Recomendaciones para reposición de deficiencias de micronutrientes post-CB

Vitamina D y calcio
• Las recomendaciones para la repleción de la deficiencia de calcio varía según el procedimiento 

quirúrgico (Grado C, BEL 3):

• DBP/SD: 1800-2400 mg/d de calcio

• BGA, GM, BPG: 1200-1500 mg/d de calcio ☑

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación 
actual



Recomendaciones para reposición de deficiencias de micronutrientes post-CB

Vitamina D y calcio

• Niveles vit D deben ser repletados, si son deficientes o insuficientes (Grado C, BEL 3) ☑

Todos pacientes con deficiencia o insuficiencia de vitamina D deben ser repletados con las 
siguientes dosis:
• a) Vitamina D3 al menos 3000 UI/día y tan altas como 6.000 UI/d, o 50.000 UI de vitamina 

D2 1-3 veces a la semana (Grado A , BEL 1) ☑
• b) Vitamina D3: tratamiento + potente que vitamina D2 al comparar la frecuencia y la 

cantidad necesaria para la reposición. Sin embargo, ambas formas pueden ser eficaces, 
dependiendo de la pauta de dosificación (Grado A, BEL 1) ☑

Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación 
actual





Vitamina B12

• Vitamina B12: a mayor edad, mayor probabilidad gastritis atrófica, ¯ 
gradual ácido gástrico 

• Sin cirugía: 10%-30% adultos sobre 50 años pueden tener alteración 
absorción B12, sugiriéndose consumir alimentos fortificados y/o 
suplementos

• Cirugía: secreción inadecuada factor intrínseco, acidez gástrica limitada, 
BPG: exclusion duodeno

Feskens EJM, et al. Eur J Nutr. 2022 Jun;61(Suppl 1):1-23. 
Nutrition Working Group;. J Obstet Gynaecol Can. 2016 Jun;38(6):508-554.e18. 

https://www.sciencedirect.com/book/9780128229224/nutrition-and-bariatric-surgery



Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 



Recomendaciones suplementos para prevenir deficiencia micronutrientes 
post-cirugía bariátrica

Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación actual



Parrott J, et al. 2017 May;13(5):727-741. 



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://guiasobesidadchile.com/wp-content/uploads/2022/12/16_Cirugia-bariatrica-Tratamiento-postoperatorio.pdf



Recomendaciones para reposición de deficiencias de micronutrientes 
post-CB

Vitamina B12 (cobalamina)
●Deben recibir 1000 ug/d para alcanzar niveles normales, y luego retomar las dosis 
recomendadas para mantener los niveles normales. (Grado B, BEL 2) ☑

Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación actual





Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.

Propósito: en centro se entrega suplementación multivitamínico en dosis altas, especializadas, para 
cumplir las necesidades de pacientes post BPG, que se prescriben de rutina en postop precoz

Objetivo: analizar si suplementacion es suficiente en ambos sexos, y si puede llevar a sobrecarga de 
hierro en hombres

Métodos: 
• Estudio retrospectivo, hasta 36 mes postop. Se hicieron tres grupos: hombres, mujeres pre y mujeres 

postmenopáusicas. Se determinó ferritina sérica
• Sedio 70 mg hierro elemental al alta. Luego de ello: prescripción e ingesta dependió preferencias 

paciente y prescripciones por distintos médicos



Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.



Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.
Mean ferritin values in μg/L after surgery



Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.



Prevalence of patients taking specialized supplements (70 mg iron) and develop iron deficiency and/or are in need of 
additional iron supplementation during the analysed period Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.

Ingesta promedio según 
suplementación documentada:
Hombres: 43,53 mg/día
Mujeres premenopausia: 69,08 mg/día
Mujeres postmenopausal: 53,60 
mg/día

FS sobre punto de corte postop:
• Ninguna mujer postmenopausia 
• 1 hombre
• Mujeres premenopausia (más de 

una, no mencionan cantidad)



Kunst I, et al Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.

Conclusiones: 

• Deficiencia hierro muy fce post BPG

• Puede que dosis altas no sean suficientes para prevenir deficiencia

• Sobrecarga hierro poco frecuente

• Adaptar aporte según sexo, edad



Recomendaciones suplementos para prevenir deficiencia micronutrientes 
post-cirugía bariátrica

Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741

Hierro
●Pacientes de bajo riesgo de deficiencia de hierro (varones y pacientes sin antecedentes de 
anemia): al menos 18 mg de hierro de su complejo multivitamínico. (Grado C, BEL 3) ☑

●Mujeres menstruando y pacientes sometidos a BPG, GM, DBP/SD: al menos 45-60 mg de 
hierro elemental al día (de forma acumulativa, incluyendo el hierro de todos los suplementos de 
vitaminas y minerales). (Grado C, BEL 3)☑

●Suplementación oral: tomar en dosis divididas, separada suplementos de calcio, 
inhibidores de bomba de protones y alimentos ricos en fitatos o polifenoles. (Grado D, 
BEL 3) ☑ Recomendación se rebajó a D, ya que la mayoría de los estudios proviene de pacientes no 
sometidos a CB.
☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación actual



Control

Parrott J, Frank L, Rabena R, Craggs-Dino L, Isom KA, Greiman L. American Society for Metabolic and Bariatric Surgery Integrated
Health Nutritional Guidelines for the Surgical Weight Loss Patient 2016 Update: Micronutrients. Surg Obes Relat Dis. 2017 
May;13(5):727-741. 



Control

Parrott J, Frank L, Rabena R, Craggs-Dino L, Isom KA, Greiman L. American Society for Metabolic and Bariatric Surgery Integrated
Health Nutritional Guidelines for the Surgical Weight Loss Patient 2016 Update: Micronutrients. Surg Obes Relat Dis. 2017 
May;13(5):727-741. 



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://guiasobesidadchile.com/wp-content/uploads/2022/12/16_Cirugia-bariatrica-Tratamiento-postoperatorio.pdf



Recomendaciones para reposición de deficiencias de micronutrientes 
post-CB

Hierro

● Sup VO puede aumentarse desde 150-200 mg hierro elemental/día hasta cantidades tan altas como 
300 mg 2-3 veces al día. (Grado C, BEL 3)

● Supl VO: tomarse en dosis divididas, separado sup Ca, IBP, y alimentos ricos en fitatos o polifenoles. 
(Grado D, BEL 3) Recomendación está rebajado a D, ya que la mayoría de las pruebas es de pacientes no 
sometidos a CB.

● Si la deficiencia de hierro no responde a la terapia oral, se debe administrar Fe EV. (Grado C, BEL 3)

Surg Obes Relat Dis. 2017 May;13(5):727-741

☑ Nueva recomendación desde el año 2008 [1] se caracteriza por ☑, de lo contrario no hay ningún cambio en la recomendación actual



Kunst I, et al. Obes Surg. 2021 Jul;31(7):3242-3250.



Mensajes para la casa
• Hay poca información de este grupo en particular (mayoría mujeres edad 

fértil)

• Ojo con nutrientes más impacto probable en este grupo (vitamina 
D/calcio/vitamina B12)

• No significa que se deba desatender los otros (eje: hierro)

• Ajustar suplementación según características/preferencias/exámenes (cuando 
sea posible)

• Considerar etapa vital con varios cambios, que pueden afectar adherencia 



Gracias por su atención


