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ABSTRACT

Introduction: obesity is a nutritional disease and considered a global pandemic whose
prevalence is increasingly increasing. Bariatric surgery procedures represent the most
effective treatment, achieving improvement in comorbidities.

Objective: explain the effectiveness of bariatric surgery as a method for the treatment of
obesity and its comorbidities.

Methods: search and review in Spanish, English and Portuguese of information from the
years 2019 to 2024 in the Google Academic search engine, in the Scielo, Pubmed and
Lilacs databases and on the official website of the World Health Organization. Health and
the Pan American Health Organization. A total of 80 articles were obtained to which
selection criteria were applied, finding 22 bibliographies.

Development: bariatric surgery is a surgical intervention designed to produce significant
weight loss. The criteria for its implementation include body mass index values and other
essential factors. Bariatric procedures can be classified as restrictive, malabsorptive or
mixed. Among its benefits are weight loss, the positive impact on associated
comorbidities and evident effects on quality of life and psychological well-being.
Conclusions: Bariatric surgery is currently recognized as a valuable and therapeutic
method for patients suffering from obesity, with the consequent improvement of
associated comorbidities. Strict monitoring and lifestyle changes will allow a healthier life

with fewer complications from now on.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una compleja enfermedad
cronica causada por una acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Puede provocar un aumento del riesgo de diabetes mellitus del tipo 2 y cardiopatias, puede afectar
la salud dsea, la reproduccion y aumentar el riesgo de que aparezcan determinados tipos de cancer.
Su diagndstico se efectia midiendo el peso y la estatura de las personas y calculando el indice de
masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura2 (m2). Este indice es un marcador indirecto de la grasa, y
existen mediciones adicionales, como el perimetro de la cintura, que pueden ayudar a

diagnosticarla.
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Segun la OMS, en 2022, 2500 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales,
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mas de 890 millones eran obesos. En ese afio alrededor del 16% de los adultos de 18 afios o mas en
todo el mundo eran obesos. La prevalencia de la obesidad en todo el mundo aumentd en mas del
100% entre 1990 y 2022. Mientras que tan solo el 2% de los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
eran obesos en 1990 (31 millones de jovenes), en 2022 el 8% de los nifios y adolescentes eran

obesos (160 millones de jévenes).!

La region de Las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones del mundo, con un
62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (64,1% de los hombres y 60,9% de las mujeres). Si nos
fijamos Unicamente en la obesidad, se estima que afecta al 28% de la poblacion adulta (26% de los
hombres y 31% de las mujeres). En el grupo de edad de 5 a 19 aiios el 33,6% de los nifios y
adolescentes estan afectados por sobrepeso u obesidad, y el 8% de los nifios menores de cinco

afios.?

Diaz Sanchez y et al * describieron el estado actual del sobrepeso y la obesidad en Cuba, estudiando
una muestra de 14 339 individuos mayores de 15 afos e incluyendo a 1556 nifios de 6 a 14 anos. El
19, 9 % de la poblacién menor de 15 anos se clasific6 como obeso en ambas zonas de residencia
(urbana y rural), con mayor representacién en la urbana con respecto a la rural (20,8 %; 17,4 %
respectivamente). Se hall6 mayor prevalencia de obesidad en nifios y nifias de 6 a 9 afios
(masculinos 25,8%; femeninas 21,0%) respecto al grupo de 10 a 14 afios (varones: 18,0%; féminas:
14,7%). La obesidad en la poblacidn general se comportd con un porcentaje del 17,7 en hombres y

de un 25,0 en mujeres.

Las cifras mundiales y nacionales son alarmantes y preocupantes. Aunque se realizan por los
organismos de salud acciones de promociéon de salud y prevenciéon de enfermedades, algunas
personas recurren a intervenciones quirdrgicas para eliminar ese exceso de grasa de su cuerpo. Uno
de esos métodos es la cirugia bariatrica, la cual en los uUltimos tiempos goza de aceptacién por la
comunidad médica internacional; aunque durante el desarrollo de esta revision no se encontraron
bibliografias que detallen su practica en Cuba. Es por esto que se planted como objetivo explicar la
efectividad de la cirugia baridtrica como método para el tratamiento de la obesidad y sus

comorbilidades.
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METODO

Se realizd una busqueda y revision en idioma espafiol, inglés y portugués. Se recopild informacion
de los afios 2019 al 2024 en el buscador Google Académico, en las bases de datos Scielo, Pubmed y
Lilacs y en la pagina web oficial de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud.

Se obtuvieron un total de 80 articulos, a los que se les aplicé como criterio de seleccidn articulos
completos, con referencias disponibles, que se refirieron al objetivo general del trabajo y
publicaciones en los idiomas antes mencionados, encontrandose 22 bibliografias que se
corresponden al mismo. Se utilizaron los métodos de analisis- sintesis, que posibilitaron la

interpretacién de la bibliografia encontrada y la organizacién del conocimiento.

DESARROLLO

Concepto e historia de la cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica (CB) es considerada el tratamiento mas efectivo para los pacientes con obesidad
morbida, obteniendo una pérdida ponderal que puede superar el 30% y que se mantiene a largo
plazo. Este porcentaje es muy superior al conseguido con el tratamiento médico que incide en
cambios en el estilo de vida, donde se consigue una pérdida de peso del 5 al 10% pero normalmente
con una ganancia ponderal progresiva en uno o dos afios. El tratamiento farmacoldgico para la
obesidad consigue pérdidas ponderales de entre el 4 y el 11%. Todos estos efectos beneficiosos de la
CB conllevan a una disminucidn de la mortalidad de casi el 30% a los 10 afios, posiblemente por una
disminucidn en el riesgo cardiovascular.”

El término deriva de la raiz griega -baros, que significa "relativo al peso". Define al conjunto de
intervenciones quirargicas disefiadas para producir pérdidas importantes de peso, y en los ultimos
aflos se ha convertido en una practica creciente, continua y muy frecuente.’

Las primeras observaciones datan de la década del 30 del siglo XX, época en que se describid la
pérdida de peso que sufrian los pacientes sometidos a resecciones gastrointestinales masivas,
debido a una oclusién vascular o a un cancer. En 1950, Kremen describié la pérdida de peso de los
individuos que sufrian acortamiento del tubo digestivo. La primera publicacién data de 1954,

cuando el propio Kremen publicd, en el Annals of Surgery, el primer caso de bypass yeyuno-ileal.>®
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Indicaciones

Los criterios para la indicacién de la CB dependen fundamentalmente del nivel de IMC, pero
también de otros factores.”?

a) Criterios de IMC:

-IMC = 40 kg/m?2.

-IMC = 35 y < 40 kg/m2 con una o mas complicaciones graves: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién
arterial de dificil control, higado graso no alcohdlico, sindrome de apnea obstructiva del suefo, osteoartritis
de rodilla y cadera, incontinencia urinaria, obesidad con hipoventilacidn, hipertension intracraneal idiopatica,
reflujo gastroesofdgico, estasis venosa severa, movilidad reducida debido a obesidad, sindrome de ovario
poliquistico que cause infertilidad, esteatohepatitis con sugerencia de fibrosis 3-4, pacientes en los que la
pérdida ponderal sea prioritaria (por ejemplo, disminuir el IMC para entrar en lista de trasplante o de protesis
articular).

-IMC 30-34,9 kg/m2 donde la pérdida ponderal sea prioritaria: DM2 con mal control a pesar de tratamiento
intensificado, en sujetos no diabéticos con complicaciones graves que no se controlen adecuadamente vy
supongan una disminucién importante de la calidad de vida (p. €j., lista de espera de proétesis de cadera o
rodilla, trasplantes). La mayoria de pacientes con este IMC, la obesidad se seguira tratando en la Atencion
Primaria de Salud (APS) y seran remitidos a la especialidad correspondiente para valorar si es candidato a CB
en funcién de la patologia subyacente.

b) Otros factores:

-Edad entre 18 y 65 afios. La CB en pacientes con edades mas extremas debera evaluarse individualmente y
segun la experiencia del centro.

-Respuesta inadecuada al tratamiento médico previo en APS. Antes de remitir un paciente a valoracidén para
CB deben haberse agotado los recursos de tratamiento habituales.

-Buena motivacion del paciente y capacidad de adherencia a los cambios de estilos de vida necesarios en el
posoperatorio inmediato y en el seguimiento posterior.

-Estabilidad psicolégica.

-Ausencia de contraindicaciones importantes: muy alto riesgo quirdrgico, expectativa de vida
limitada por cualquier enfermedad, cirrosis severa o abuso de alcohol y/o otras drogas.

-Ausencia de enfermedad endocrinoldgica tratable como causa de la obesidad.

-Compromiso de no gestacion durante el afio posterior a la CB.

El paciente que va a hacer sometido a la operacion debe haber sido valorado con anterioridad por
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especialistas (Medicina interna, Cirugia, Endocrinologia, Psicologia, Cardiologia u otra que sea
considerado necesario), quienes de manera conjunta aprueben la CB, cumpliendo los principios de
la ética médica y la conducta pre y post operatoria como toda cirugia.

Salud mental de los pacientes sometidos a la cirugia

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es mas que la mera ausencia de
trastornos mentales. Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y
discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de
angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.’

El detrimento de la calidad de vida causado por la obesidad no solo se debe al incremento de la
incidencia de patologias médicas, sino también al aumento de alteraciones de salud mental, tales
como los trastornos animicos, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias, suicidio, entre otros. A
su vez, pacientes que sufren de patologia mental estdn sometidos a diversos factores que favorecen
la obesidad, incluyendo tanto aspectos propios de la enfermedad mental, como aquellos que son
debidos al creciente uso de farmacos en los que el aumento de peso es un efecto secundario
frecuente.’

La revista Salud Mental **

publicd un articulo en el cual sus autores realizaron una actualizacion de
trastornos psiquiatricos y su relacion con la obesidad, agrupandolos en 5 entidades clinicas y
detallando sus manifestaciones clinicas. Encontraron que existe una alta prevalencia del trastorno
depresivo y de ansiedad, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el trastorno de
la conducta alimentaria (TCA) y del uso de sustancias y drogas como cocaina, alcohol y el tabaco.
Leiva y et al ' construyeron un flujograma para la atencién psicolégica pre y postoperatoria del
paciente adulto sometido a cirugia bariatrica. El mismo incluye evaluaciéon y preparacién
preoperatoria (entrevista de evaluacion, aspectos que deben ser trabajados en procesos pre y
postoperatorio y contraindicaciones psicosociales), el acompafiamiento postoperatorio como
herramienta fundamental a largo plazo, y la particularidad de estos aspectos para los pacientes
adolescentes con un flujograma de atencion psicoldgica diferente al primero.
Técnicas y procedimientos
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Los procedimientos bariatricos se pueden clasificar en restrictivos, malabsortivos o mixtos. Los
restrictivos alteran exclusivamente el estdmago, reduciendo su volumen y generando una restriccion
en la ingesta de alimentos, mientras que los de mala absorcién disminuyen la absorcién de los
nutrientes y los mixtos combinan ambos efectos. Las técnicas principales son la manga, también
llamada gastrectomia vertical o “en manga” y bypass gdstrico proximal en Y de Roux, utilizado en el
70% de los casos.*

La gastrectomia en manga esta indicada para una pérdida de peso considerable en pacientes con
IMC > 50 kg/m?. Esta técnica extirpa del 70 al 80% del estdmago cerca del antro, junto con el factor
hormonal, reduciendo los niveles de grelina. La cirugia de bypass reduce la capacidad gastrica,
similar a la gastrectomia vertical, y también promueve la reduccién de la absorcion intestinal al
desviar parte del intestino delgado. De este modo se puede conseguir una reduccién de alrededor
del 75% del peso inicial."

El Grupo Europeo Interdisciplinario de Cirugia Baridtrica y Metabdlica considera como
procedimientos bariatricos y metabdlicos estandar para los pacientes que requieren pérdida de peso
y/o control metabdlico a la banda gastrica ajustable, la gastrectomia vertical en manga, el bypass
gastrico en “Y de Roux” y la derivacién biliopancreatica con o sin cruce duodenal. Dentro de los
procedimientos nuevos en los que aun no se dispone de datos de resultados a largo plazo, incluyen
a la plicatura gastrica laparoscépica, el bypass gastrico en omega o de una anastomosis (Mini-Bypass
Gastrico) y el bypass duodeno-ileal de una anastomosis con gastrectomia en manga (SADI-S) que es
una variante de la derivacion biliopancreatica con cruce duodenal.*

Beneficios

Pillasagua Lépez y et al ** aportd una perspectiva actualizada de los beneficios de la CB:

1. Pérdida de peso y mejoras metabdlicas: conlleva a una pérdida significativa de peso en los
pacientes, lo que contribuye a la mejoria o remisién de diversas enfermedades metabdlicas. La
pérdida de peso se logra a través de la restriccidn de la ingesta de alimentos, la malabsorcién de
nutrientes o una combinacién de ambos mecanismos.

2. Impacto en las comorbilidades asociadas a la obesidad: ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento y control de multiples comorbilidades asociadas, con reduccion significativa en la
necesidad de medicamentos para el control de la diabetes, la hipertension y otras afecciones
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metabdlicas, lo que conlleva a una mejora en la calidad de vida.

3. Efectos en la calidad de vida y bienestar psicolégico: suelen experimentar mejoras significativas en
su calidad de vida y bienestar psicolégico, ademads de mayor movilidad, una mayor autoestima, una
reduccién en la depresién y la ansiedad, y una mejora en su salud mental en general.

4. Durabilidad de los resultados: relacionada con la adherencia del paciente a cambios en su estilo
de vida, incluyendo una alimentacién saludable y la practica regular de actividad fisica en conjunto
con mejor desempeiio laboral. Ademas, el seguimiento médico continuo y el apoyo psicoldgico son
fundamentales para mantener los resultados a largo plazo.

En Ecuador se realizd una investigacién para determinar variacion o no de peso, beneficios
metabdlicos y seguridad de cirugia bariatrica en ancianos, con seguimiento de dos afios, en base a
un IMC igual o superior a 40 kg/m2, o igual o superior a 35 kg/m2 con comorbilidades asociadas *.
El IMC disminuyd a 32,4 kg/m2 al afio de seguimiento y a 30,3 kg/m2 a los dos afios para los que
completaron el seguimiento a este tiempo.

Con respecto a las comorbilidades se realizd la evaluacién de las mismas antes de la cirugia, su
mejoria y remision al primer y segundo afio de seguimiento. La DM2 fue la enfermedad con mayores
tasas de mejoria al afo (87,5 %) y dos afios (100 %), seguida de dislipidemia (60 % de mejoria al afio
y 80 % al segundo ano). No asi los trastornos osteoarticulares que disminuyeron significativamente
la mejoria y remision al primer aiio (100 %; 50 %) con respecto al segundo afio (25 %: 0 %).
Vela-Macias y otros *’ en su revisién sistematica identificaron componentes para la prescripcién del
ejercicio fisico en pacientes post-operados de CB. Encontraron que el modo mds frecuente de
entrenamiento fue el ejercicio aerdbico, aunque hallaron combinacién de aerdbicos y anaerdbicos
con excelentes resultados; el promedio de duracidon de cada sesidén estuvo entre 20 y 80 minutos,
con duracion total del programa de 12-18 semanas y con una frecuencia de 3 sesiones/veces por
semana.

Los autores de esa investigacidon concluyeron que una correcta prescripcidn del ejercicio fisico
provoca cambios significativos en la grasa corporal y el peso corporal, ademas de ser una terapia
complementaria para el mantenimiento del peso. Otros beneficios incluyen disminucion del
sedentarismo, cambios positivos en marcadores de riesgo cardio metabdlico, mejora de la respuesta
de la glucosa en sangre, disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y la presién arterial
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sistolica, mejoras en la fuerza muscular y el funcionamiento fisico.

Complicaciones

Las complicaciones posteriores a la cirugia bariatrica se pueden clasificar en tempranas (durante el
postoperatorio inmediato) o tardias (generalmente después de los 30 dias del postoperatorio).
Dependiendo del tipo de procedimiento quirdrgico, las complicaciones tempranas incluyen
hemorragia, fuga anastomética, perforacién gastrica o del intestino delgado y trombosis venosa
profunda/embolismo pulmonar, y las principales complicaciones tardias son obstruccidn intestinal,
formacidn de calculos biliares y hemorragia gastrointestinal *.

Entre las posibles complicaciones que pueden aparecer en los procedimientos restrictivos podemos
mencionar 2

1. Banda gastrica ajustable laparoscdpica:

° El deslizamiento de la banda que resulta en prolapso gastrico, ocurre con el prolapso cefalico
del cuerpo del estémago o el movimiento caudal de la banda. Las caracteristicas al deslizamiento
incluyen disfagia aguda, vémitos, regurgitacion y dolor (epigastrico, cuadrante superior izquierdo y
térax). Si no se trata, la bolsa estomacal encarcelada puede estar en riesgo de isquemia.

° El agrandamiento de la bolsa es la dilatacién de la bolsa gastrica proximal con o sin un
cambio en el angulo de la banda y sin obstruccién. El paciente puede presentar falta de saciedad,
ardor de estdmago, regurgitacion y dolor toracico ocasional.

° La erosién de la banda puede ocurrir temprano o incluso afios después de la cirugia. La
erosion temprana puede ocurrir debido a una lesion intraoperatoria del estdbmago o una micro
perforacién que inicia un proceso inflamatorio crénico y eventual erosién. Se cree que las erosiones
tardias son el resultado de isquemia crénica debido a una banda excesivamente apretada. La erosion
de la banda puede manifestarse con una pérdida de restriccion, dolor epigastrico, sangrado
gastrointestinal, un absceso intraabdominal o infeccién en el puerto.

2. Bypass gastrico Roux-en-Y: las complicaciones ocurren debido a cambios fisioldgicos y la alteracion
de la anatomia e incluyen obstruccién (distensién remanente gdstrica, estenosis anastomética),
hemorragia y colelitiasis. Ademas, sindrome de intestino corto, sindrome de dumping y deficiencias
nutricionales, pero pueden no presentarse como emergencias quirurgicas primarias.

3. Gastrectomia en manga laparoscépica: las complicaciones a largo plazo se relacionan con la
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estenosis, que puede ocurrir en la unién gastroesofdgica o incisura angular y manifestarse con
disfagia y vomitos.

Los procedimientos malabsortivos como la derivacién biliopancredtica causan pérdida de peso
principalmente por malabsorcién de macronutrientes (hasta un 25% de proteinas y un 72% de
grasas), con malabsorcidn concomitante de micronutrientes .

Una complicacién que requiere de actuacién rapida son las infecciones en el sitio de la operaciény
la CB no estd exenta de ello. Una revision integradora para evaluar las evidencias sobre los factores
de riesgo para el desarrollo de infeccién de sitio quirdrgico en cirugia bariatrica *!, arrojé como
resultados una tasa de infeccion entre 0,4% y 7,6% en pacientes sometidos a cirugia mediante
laparoscopia y en los casos de la cirugia con diferentes enfoques (abierto, laparoscopico o robadtico),
las tasas de infeccion oscilaron entre el 0,9 % y el 12 %.

Toro-Vasquez y et al

evaluaron la reduccion de peso y la resolucidon de comorbilidades al comparar
dos técnicas quirdrgicas: baipds gastrico en Y de Roux y manga gastrica. Al analizar las
complicaciones que presentaron los pacientes, que sus autores también clasificaron en tempranas y
tardias y estas a su vez en mayores y menores, la hemorragia digestiva fue la complicaciéon temprana
gue mas se presentd (3,9 %) seguida de la cetoacidosis con solamente 4 casos (1,9 %). En el caso de
las tardias (28,3 % de total) las de mayor frecuencia fueron la anemia (21,4 %), la enfermedad de
reflujo gastroesofagico de novo (12,9 %) y el Sindrome de Dumping (10,4 %).

Riesgos

La CB es una intervencion mayor y, por lo tanto, tiene los mismos riesgos que otras intervenciones
quirargicas abdominales, siendo la obesidad un factor de riesgo afiadido. No obstante, la mortalidad

después de este tipo de cirugia es menor al 1%, siendo en centros especializados incluso inferior al

0,3% y la morbilidad menor del 7%?7.

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica es reconocida en la actualidad como un método valioso y terapéutico para los
pacientes que padecen de obesidad, con la consiguiente mejoria de las comorbilidades asociadas.
Un seguimiento estricto y los cambios de estilos de vida permitirad en lo adelante una vida mas sana
y con menos complicaciones.
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