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RESUMEN

Introduccion: La cirugia baridtrica (CB) es un tratamiento de reciente desarrollo para la
obesidad y las comorbilidades asociadas. Objetivo General: Analizar las complicaciones a
largo plazo de la CB en adultos con obesidad y enfermedades metabdlicas. Metodologia: Se
trata de una revision sistematica con un enfoque cualitativo. Para la recoleccion de los datos se
empleo el fluyjograma PRIMA y para el anélisis se utilizo la ficha de lectura critica mediante la
aplicacion FLC 3.0, categorizando los articulos seglin la propuesta del Centre for Evidence-
Based Medicine de Oxford. Resultados y discusion: La evidencia sugiere priorizar el uso de la
CB en mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico (SOP). A pesar de que la CB se
considera efectiva para la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el sindrome metabdlico (SM),
investigadores continian buscando el procedimiento ideal que combine la pérdida de peso
efectiva, la remision de las enfermedades relacionadas con la obesidad y los riesgos minimos
de complicaciones a largo plazo. Entre las complicaciones a largo plazo reportadas se
encuentran las deficiencias nutricionales y los trastornos problemas gastrointestinales.
Conclusiones: La CB es efectiva en mujeres obesas con SOP y en pacientes obesos con DM2
y SM, especialmente en aquellos donde el manejo temprano con medicamentos ha fallado. Sin
embargo, se pudo demostrar, también puede conllevar una variedad de complicaciones y riesgos
que se pueden desarrollar en meses o incluso en anos después de la intervencion quirurgica,

requiriendo a menudo un manejo clinico continuo.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, complicaciones a largo plazo, adultos obesos con

enfermedades metabolicas.



ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery (BS) is a recently developed treatment for obesity and
associated comorbidities. General Objective: To analyze the long-term complications of BS in
adults with obesity and metabolic diseases. Methodology: This is a systematic review with a
qualitative approach. The PRIMA flowchart was used for data collection, and the critical reading
sheet was used for analysis using the FLC 3.0 application, categorizing the articles according to
the proposal of the Centre for Evidence-Based Medicine at Oxford. Results and discussion:
Prioritize the use of BS in obese women with polycystic ovary syndrome (PCOS). Although BS
is considered effective for type 2 diabetes mellitus (T2DM) and metabolic syndrome (MS),
researchers continue to search for the ideal procedure that combines effective weight loss,
remission of obesity-related diseases, and minimal risks of long-term complications. Reported
long-term complications include nutritional deficiencies and gastrointestinal problems.
Conclusions: BS is effective in obese women with PCOS and in obese patients with T2DM and
MS, especially in those in whom early medical management has failed. While proven effective,
BS can also carry a variety of complications and risks that can develop months or even years

after surgery, often requiring ongoing clinical management.

Keywords: Bariatric surgery, long-term complications, obese adults with metabolic diseases.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Una revision sistematica y de metaanalisis “Alteraciones de los marcadores dseos en pacientes
obesos con diabetes tipo 2 después de cirugia bariatrica” publicada por Huang et al. (2021) en
Taiwan, cuyo objetivo consiste en evaluar marcadores de osteoporosis en pacientes obesos con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que reciben bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB) versus
tratamiento médico como control, reporté que la cirugia RYGB se asocia con un impacto
negativo en el metabolismo dseo y aumenta el riesgo de osteoporosis en pacientes obesos con
DM?2. Los autores concluyen que los médicos deben reconocer los efectos adversos y controlar

estos marcadores en pacientes post-RYGB.

“«

La revision sistematica y de metaandlisis “;Es la cirugia de baipads duodeno-yeyunal superior
a la cirugia bariatrica con preservacion del piloro en términos de complicaciones y eficacia?
desarrollada por Balint et al. (2021) en Hungria, cuyo objetivo es comparar las tasas de
complicaciones relacionadas con el procedimiento y los resultados de pérdida de peso del baipas
duodeno-yeyunal superior (DJBL) y de la cirugia de conservacion del piloro (PPBS), informa

que la PPBS tiene tasas de complicaciones mas bajas que la DJBL. Los autores concluyen que

la DJBL parece ser un método prometedor en las intervenciones metabdlicas.

Una revision selectiva de la literatura “Cirugia de la obesidad” desarrollada en Alemania por
Fink, Seifert, Bliiher, Fichtner-Feigl, y Marjanovic (2022) que tiene como objetivo analizar los

efectos tipicos a largo plazo de la cirugia, informa que la operacion puede causar deficiencias
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de vitaminas, complicaciones quirdrgicas, reflujo gastroesofdgico y sindrome de dumping. Los

autores concluyen que es necesario un seguimiento de por vida en centros especializados.

Un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego “Efecto del baipas gastrico en Y de Roux con
banda frente a la gastrectomia en manga sobre la remision de la diabetes a los 5 afios en
pacientes con obesidad y diabetes tipo 2" realizado en Nueva Zelanda por Murphy et al. (2022)
determina si el baipas géstrico laparoscopico de Roux-en-Y con anillo de silastic (SR-LRYGB)
o la gastrectomia en manga laparoscopica (LSG) producen una remision superior de la diabetes
a los 5 afos. Demostrd que las complicaciones tempranas y tardias fueron similares en ambos
grupos, y concluye que la SR-LRYGB proporciona una remision de diabetes y pérdida de peso

superior en comparacion con la LSG a los 5 afios, con riesgos bajos similares de complicaciones.

La revision sistematica y metaanalisis “Cirugia baridatrica y enfermedad cardiovascular”
publicada por van Veldhuisen et al. (2022) en los paises bajos, evalua el efecto de la cirugia
bariatrica sobre los resultados ECV. Este estudio demuestra que la cirugia bariatrica se asocia
con una menor incidencia de insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio y accidente
cerebrovascular para concluir que esta cirugia se asocia con una menor incidencia de varias

enfermedades cardiovasculares en pacientes con obesidad.

Un ensayo multicéntrico, abierto y aleatorizado “Cirugia bariatrica-metabodlica versus
intervencion en el estilo de vida mds la mejor atencion médica en la esteatohepatitis no
alcohdlica’ realizado en tres hospitales importantes en Roma, Italia por Verrastro et al. (2023)
que tiene como objetivo investigar la eficacia y seguridad de la cirugia bariatrica-metabodlica
con la intervencidn en el estilo de vida mas la mejor atencion médica como tratamiento de la

esteatohepatitis no alcoholica, registra eventos adversos graves que se resuelven con tratamiento
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médico o endoscopico. Concluye que esta cirugia es mas efectiva que las intervenciones de

estilo de vida y la terapia médica optimizada.

En un estudio de revision bibliografica “Complicaciones a corto y largo plazo de la cirugia
bariatrica” desarrollada por Licea-Videaux et al. (2023) en Cuba, se presenta entre las
principales complicaciones a largo plazo: anemia, déficit de vitaminas y minerales, estenosis de
la manga gastrica, hernias internas y reganancia del peso corporal. Concluye que la cirugia
bariatrica realizada por minimo acceso, en centros de alto volumen y por personal altamente

capacitado, resulta un procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de la obesidad.

Una revision sistemdtica de la literatura cientifica “Cirugia baridtrica para adultos con
obesidad de clase I y diabetes tipo 2 de dificil manejo: una evaluacion de tecnologia sanitaria”
publicada por Ontario Health (2023) que tiene como objetivo realizar una evaluacion de la
tecnologia sanitaria de la cirugia bariatrica para adultos con obesidad clase I y diabetes tipo 2
dificil de controlar informa grandes aumentos en las tasas de remision de la diabetes y grandes
reducciones en el IMC con la cirugia bariatrica en comparacion con el tratamiento médico. Sin
embargo, concluye que esta cirugia puede dar lugar a complicaciones posquirirgicas que no se

enfrentan en quienes reciben tratamiento médico.

El ensayo controlado aleatorizado, abierto y multicéntrico “Cirugia bariatrica para la
ovulacion espontanea en mujeres con sindrome de ovario poliquistico” desarrollado por
Samarasinghe et al. (2024) en el Reino Unido tiene como objetivo comparar la seguridad y
eficacia de la cirugia bariatrica versus la atencion médica en las tasas de ovulacion en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (SOP), obesidad y amenorrea. En este estudio observa mas

complicaciones en el grupo quirurgico que en el grupo médico, aunque sin secuelas a largo
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plazo. Concluye, la cirugia bariatrica es mas eficaz que la atencion médica para la induccion de

la ovulacién espontanea en mujeres con SOP, obesidad y amenorrea.
Antecedentes nacionales

El Manual de Procedimiento Multidisciplinario para la Atencion de la Persona Candidata a
Cirugia Bariatrica en los Establecimientos de Salud de la CCSS (2021), elaborado con el fin de
responder a la necesidad de atencion en salud de las personas que sufren de obesidad moérbida
destaca que la cirugia bariatrica es el método mas efectivo para bajar de peso; sin embargo,
como cualquier procedimiento quirargico puede ocurrir complicaciones potenciales
mencionando entre estas: la estenosis anastomoticas, ulceracion en la porcion proximal de la
anastomosis gastroyeyunal de un bypass gastrico, malabsorcion Sindrome de “dumping”,

formacién de célculos biliares, adelgazamiento del cabello y exceso de piel.

1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion es una revision sistematica que resume la evidencia
cientifica disponible sobre complicaciones a largo plazo de la cirugia bariatrica en adultos con
obesidad y enfermedades metabdlicas encontradas en bases de datos acreditadas (PubMed
SciELO y Google Académico) durante el periodo 2019 y 2024, tanto en el idioma inglés como
en el espafiol. Este estudio no se limita a un area geografica especifica, pues se analiza todas las
investigaciones publicadas en el mundo que muestre informacion relevante sobre el tema

siguiendo las palabras clave seleccionadas para cumplir con los objetivos establecidos.

1.1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiza con el proposito de aportar datos relevantes a la

comunidad cientifica tanto nacional como internacional en la toma de decisiones sobre el uso
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de la cirugia bariatrica (CB) en las comorbilidades relacionadas con la obesidad, trastorno que
se esta convirtiendo rapidamente en uno de los mayores problemas de salud en el mundo

asociado con altas tasas de mortalidad.

Por la razon expuesta, se debe estudiar este tema porque los resultados contribuyen a dilucidar
el uso de la CB como una alternativa terapéutica en adultos obesos que pueden cursar incluso
con sindrome metabdlico (SM), aumentando asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(ECV) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En este orden de ideas, estudios demuestran que la
mejoria y la remision de DM2 en pacientes con obesidad es superior después de la CB en
comparacion con la terapia médica convencional, formando parte de algunos algoritmos de

tratamiento para el manejo médico de estos pacientes.

El conocimiento de las evidencias cientificas disponibles en los ultimos afios a nivel mundial
sobre las implicaciones que podria tener la CB en la salud a largo plazo y en el estilo de vida de
los pacientes adultos obesos aporta datos importantes a la ciencia médica, ya que existen
estudios que reportan las complicaciones nutricionales derivadas de su uso como alternativa

terapéutica y atin se desconoce en su totalidad la eficacia de los dispositivos disponibles.

Con los resultados de esta investigacion, se beneficiaran especialmente aquellos pacientes
adultos obesos que les sea dificil lograr una reduccion sostenida del peso corporal con los
cambios de estilo de vida, la dieta y el aumento de la actividad fisica; y aunque, se puede
considerar el tratamiento farmacoldgico, actualmente solo hay pocos medicamentos aprobados

debido a los efectos secundarios y riesgos para la seguridad.
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La motivacion principal de esta investigacion radica consiste en proporcionar informacion que
contribuya a abordar la obesidad y los trastornos metabodlicos asociados, considerados como
graves problemas de salud publica en muchos paises a nivel mundial, incluso en Costa Rica,
donde se han reportado en los tltimos afios altos porcentajes de estos trastornos en la poblacion
adulta, especialmente en mujeres; hecho que supone discapacidad en estos pacientes generando

altos costos para el sistema sanitario costarricense y la muerte.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

(Cuales complicaciones a largo plazo se relacionan con el uso de cirugia bariatrica en adultos

obesos con enfermedades metabdlicas durante el periodo 2019-2024?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar las complicaciones a largo plazo de la cirugia bariatrica en adultos con obesidad y
enfermedades metabolicas.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la efectividad en cuanto al uso de la cirugia baridtrica en adultos obesos con

enfermedades metabolicas.

Identificar las principales complicaciones reportadas a largo plazo tras la cirugia bariatrica en

adultos obesos con enfermedades metabolicas.

Describir la relacion reportada en la literatura entre el uso de la cirugia bariatrica y las

complicaciones a largo plazo.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion pretende analizar las complicaciones a largo plazo de la cirugia bariatrica en
adultos con obesidad y enfermedades metabdlicas, mediante la revisién sistemdtica y
actualizada de articulos acreditados cientificamente y publicados durante el periodo 2019-2024
en el idioma inglés que muestran informacion sobre el uso de la cirugia bariatrica en adultos

obesos con enfermedades metabolicas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Los articulos sin acceso al texto completo publicados en paginas acreditadas cientificamente se
consideran una de las limitantes para esta investigacion, ya que pueden aportar informacion

cientifica acreditada y actualizada sobre el tema objeto de estudio.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 La Obesidad

La obesidad, seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad cronica
compleja que se define por la acumulacion excesiva de grasa que puede provocar un aumento
de desarrollar enfermedades metabdlicas como la diabetes de tipo 2 (DM2), enfermedad
cardiovascular (ECV) y la aparicion de determinados tipos de cancer. Ademas, puede afectar la
salud dsea y la reproduccion, e influye en aspectos de la calidad de vida como el suefio o el

movimiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, el sobrepeso afecta a mas de la mitad
de la poblacién adulta, encontrandose México, Chile y Bahamas con las cifras mas altas 63%,
64% y 69% respectivamente (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, 2017). En Costa Rica, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adultos fue de
66,9 en el 2022 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Para 2025, se anticipa que 18%
de los hombres y 21% de las mujeres en todo el mundo tendran obesidad (NCD Risk Factor

Collaboration, 2016).

La obesidad es una enfermedad multifactorial que puede desarrollarse por causas ambientales,
genéticas o la combinacion entre estos. Los factores ambientales contribuyen a un aumento de
la obesidad, pero estos no impiden que las personas adopten nuevos estilos de vida. La obesidad
se convirtid en un importante problema de salud durante el siglo pasado a través de cambios

ambientales (Solano, Ramirez, y Alfaro, 2021).
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Ante lo expuesto, Heymsfield y Wadden (2017) argumentaron que los factores que favorecen
un balance energético positivo y la obesidad incluyen el aumento de los suministros y el
consumo de alimentos, particularmente aquellos ricos en calorias y agradables al gusto que a
menudo se sirven en grandes porciones; disminucion del tiempo dedicado a las actividades
fisicas y el aumento del sedentarismo; asi como también, el uso creciente de medicamentos que
tienen como efecto secundario el aumento de peso. Estos y otros factores, en combinacidon con

la administracion de ciertos medicamentos innovadores, sientan las bases para la obesidad.

Ahora bien, no todas las personas expuestas a los ambientes urbanos y rurales predominantes
se vuelven obesas, lo que sugiere la existencia de mecanismos genéticos subyacentes.
Actualmente, se reconocen varias formas monogénicas raras de obesidad, incluida la deficiencia
de los receptores de leptina y melanocortina-4, que se expresan principalmente en el hipotalamo
y estan involucrados en circuitos neuronales que regulan la homeostasis energética. Las
mutaciones heterocigotas en el gen del receptor de melanocortina-4 son actualmente la causa
mas comun de obesidad monogénica, y aparecen entre 2 y 5% de los nifios con obesidad grave

(Heymsfield y Wadden, 2017).

Por otro lado, los estudios epigenéticos se encuentran dilucidando las exposiciones prenatales
y posnatales que pueden influir en los resultados de la salud metabolica, asunto que pudiera
explicar las diferencias interindividuales adicionales en el IMC y los rasgos fenotipicos de

obesidad (Heymsfield y Wadden, 2017).

Los genes y el medio ambiente interactian en un sistema complejo que regula el equilibrio
energético, los procesos fisiologicos relacionados y el peso. El equilibrio energético a corto y
largo plazo se controla a través de una red coordinada de mecanismos centrales y sefiales

periféricas que surgen del microbioma y de las células del tejido adiposo, estbmago, pancreas y
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otros oOrganos. Asimismo, las regiones cerebrales fuera del hipotalamo contribuyen a la
regulacion del equilibrio energético a través de la entrada de sefales sensoriales, procesos
cognitivos, efectos hedonicos del consumo de alimentos, memoria y atencion (Heymsfield y

Wadden, 2017).

Otros factores de riesgos asociados con la obesidad incluyen la falta de suefio y el bajo nivel
socioecondomico, los cuales se ven particularmente mediados por el estrés cronico y la
inseguridad alimentaria, condiciones que afectan con mayor frecuencia a las poblaciones

pertenecientes a las minorias raciales y étnicas (Anekwe, y otros, 2020).

El diagnostico del sobrepeso y la obesidad se efectia midiendo el peso y la estatura de las
personas y calculando el indice de masa corporal (IMC) mediante el uso de un marcador
indirecto de la grasa que se expresa de la siguiente manera: peso (kg)/talla? (m?). Ademas,
existen otras mediciones, como el perimetro de la cintura, que pueden ayudar a diagnosticar la
obesidad. Las categorias del IMC pueden variar segin edad, género y poblacién objeto de

estudio como lactantes, nifios y adolescentes (OMS, 2024).

La obesidad se encuentra fuertemente asociada con diversas las enfermedades metabolicas
(EM). Estas incluyen la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la enfermedad del higado graso no
alcoholico, el sindrome metabdlico (SM), las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el
sindrome del ovario poliquistico (SOP). La SOP es un trastorno endocrino complejo que se
diagnostica en mujeres en edad reproductiva que se asocia con obesidad, adiposidad abdominal,

resistencia a la insulina (RI) y dislipidemia (Grant et al., 2021).

El SM es una acumulacion de varios trastornos que aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) aterosclerética, entre ellos el infarto de miocardio, los accidentes

cerebrovasculares, las enfermedades vasculares periféricas, la resistencia a la insulina (RI) y la
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diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los trastornos metabdlicos que definen el SM incluyen la
obesidad central, la RI, la hipertension arterial (HTA) y la dislipidemia aterogénica (Swarup,

Ahmed, Grigorova, y Romano, 2024).

El tratamiento de la obesidad, basado en evidencia, segiin lo publicado por Elmaleh-Sachs et
al., (2023) combina intervenciones que pueden organizarse en las siguientes categorias
principales: intervenciones conductuales, nutricion, actividad fisica, farmacoterapia y
procedimientos baridtricos. La CB se ha convertido en una opcion de tratamiento eficaz para la
obesidad grave y sus comorbilidades asociadas (Ram et al., 2024). A continuacidn, se expone

los aspectos teodricos relacionados con la CB y los tipos

2.1.2 La Cirugia bariatrica

La CB es un tratamiento de reciente desarrollo para la obesidad y las comorbilidades asociadas,
encontrandose bien establecidas las mejoras en la pérdida de peso, la diabetes y la salud
cardiovascular. Por ello, el fracaso de la terapia médica para la obesidad severa y el éxito de la
cirugia han conllevado al desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos en el campo de la CB

(Jietal., 2021).

La CB se ha considerado la terapia mas eficaz disponible para pacientes obesos con diabetes
(Sinatra et al., 2023). Asimismo, considerando que la obesidad, el SM y la DM2 estan
estrechamente vinculados con la enfermedad del higado graso no alcoho6lico (EHGNA) es loable
suponer que la CB tiene el potencial de mejorar esta enfermedad metabodlica hepatica (Lassailly

et al., 2015)

La CB ha demostrado ser eficaz para reducir la mortalidad, los riesgos cardiometabdlicos y la

enfermedad hepatica (Lassailly et al., 2015). Sin embargo, los mecanismos subyacentes que
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expliquen las mejoras en el metabolismo, como en la homeostasis de la glucosa y lipidos, no
estan bien dilucidados, asunto que justifica una mayor investigacion sobre este tema (Ji et al.,

2021).

2.1.3 Tipos de Cirugia Bariatrica

Anteriormente, se diferenciaban dos tipos de procedimientos bariatricos: malabsortivos y
restrictivos. Sin embargo, actualmente es evidente que la pérdida de peso no se debe Uinicamente
a una reduccion significativa de la ingesta de alimentos, sino que implica numerosos cambios
en las sefiales neuronales y hormonales que se proyectan desde y hacia el intestino. Todos estos
mecanismos contribuyen a la mejora metabodlica y a la pérdida de peso; sin embargo, aun no se

comprenden claramente (Lange y Konigsrainer, 2019).

La CB incluye una variedad de procedimientos quirurgicos disenados para facilitar la pérdida

de peso y mejorar las condiciones de salud relacionadas con la obesidad (Ram et al., 2024).

Los procedimientos en CB que se mencionan recientemente en la literatura cientifica son: el
baipas gastrico (BG), la gastrectomia en manga (SG); el baipas géstrico Roux-en Y (RYGB); el
baipas gastrico laparoscopico de Roux-en-Y con anillo de silastic (SR-LRYGB) y la

gastrectomia en manga laparoscopica (LSG) y la banda gastrica ajustable (AGB) (Topart, 2023).

Jietal., (2021) indican que estos procedimientos actian a través de una variedad de mecanismos
que también pueden estar relacionados con cambios estructurales y endocrinos. Xu y Song
(2023) mencionan que el RYGB y la LSG son los dos procedimientos méas cominmente

realizados en CB.

El RYGB consiste en combinar la reduccion gastrica con reordenamiento intestinal, incluyendo

la generacion de una pequena bolsa gastrica y baipas del estobmago y tracto gastrointestinal
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superior, lo que lleva a un flujo acelerado de nutrientes al yeyuno medio (Xu y Song, 2023). En
el RYGB, una bolsa de 15 a 30 cm de largo que parte del estomago proximal se conecta a un
asa del yeyuno, creando una anastomosis entre el estdmago y una parte proximal del yeyuno.
El resto del estdmago y el intestino delgado proximal se vuelven a anastomosar a 8§0-120 cm
distales a la anastomosis del estdbmago y el yeyuno, lo que permite un punto aislado para el flujo

de los nutrientes (Ji et al., 2021).

Este procedimiento restringe el consumo de alimentos y reduce la absorcion de calorias y
nutrientes al desviar una porcidn del intestino delgado. Es uno de los procedimientos bariatricos
que se realizan con mayor frecuencia y se ha demostrado que tiene efectos duraderos en la

pérdida de peso en pacientes adultos (Ji et al., 2021).

Se ha demostrado su eficacia para promover una pérdida de peso significativa y mejorar las
condiciones relacionadas con la obesidad, incluyendo la diabetes tipo 2 (Mitchell, Collier y
Gupta, 2024). EI RYGB tiene efectos en la reduccion de glucosa y TG en sangre, siendo el

procedimiento estandar de oro para la CB (Solano et al., 2021).

En la LSG, el estomago se divide verticalmente. La LSG implica el uso de una sola banda y
multiples grapas para crear una pequeia bolsa gastrica dentro del estomago, colocandose un
orificio de 1 cm en la parte inferior de la bolsa, por donde los nutrientes ingeridos pueden fluir

hacia el estdbmago y luego hacia el resto del tracto gastrointestinal (Ji et al., 2021).

Este procedimiento reduce el volumen gastrico entre 70 y 80% a través de la eliminacion de una
gran porcion del estobmago a lo largo de la curvatura mayor. Al hacerlo, la LSG elimina las
células productoras de grelina en el estdbmago, como consecuencia disminuye las
concentraciones de esta hormona circulante, un vaciamiento géstrico acelerado y un aumento

de la secrecion de las hormonas intestinales, el polipéptido similar al glucagon 1y el péptido
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YY (PYY) (Xu y Song, 2023). Si bien es eficaz para la pérdida de peso, la LSG no afecta la
absorcion de nutrientes en los intestinos, siendo 0ptimo para pacientes con obesidad extrema y

mujeres jovenes (Lange y Konigsrainer, 2019).

En el procedimiento AGB, se coloca una banda inflable alrededor de la porcién superior del
estbmago para crear inevitablemente una bolsa géastrica mas pequena, que en ultima instancia
inhibira los niveles de hambre y reducira la ingesta de alimentos (Ji et al., 2021). La AGB se
considera la menos invasiva de los procedimientos bariatricos, se recomienda generalmente para
pacientes con menos peso que perder. Sin embargo, generalmente es menos efectiva que otros
procedimientos para lograr una pérdida de peso a largo plazo (Ram et al., 2024). Actualmente,

ya no es un procedimiento estdndar (Lange y Konigsrainer, 2019).

En lo que respecta a la SG, esta comprende la reseccion parcial de la curvatura mayor del
estomago, siendo comparable a los procedimientos de malabsorcion, pero con un mayor efecto
(Solano et al., 2021). Este procedimiento quirargico reduce el tamafo del estdémago

aproximadamente en un 15 % (Ji et al., 2021).

Actualmente, se presta mucha atencion a utilizar mecanismos neuroendocrinos que unen el
tracto digestivo y el sistema nervioso. La modificacion del transito intestinal cambia la
concentracion de hormonas orexigénicas y anorexigenas. Inducir la sensacién de saciedad y
reducir los efectos negativos de la malabsorcion son la esencia de los procedimientos bariatricos
modernos. Este mecanismo es el principio del SASI. Es un procedimiento que evoluciond a
partir del método Santoro, la diferencia es que en lugar de crear un asa de Roux-en-Y, un asa

omega conecta la manga gastrica y el ileon (Tarnowski et al., 2022).

El SASI es un procedimiento que combina los beneficios de la restriccion con el transito de

alimentos conservados a través del tracto gastrointestinal. Se beneficia del efecto del transito
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rapido de los alimentos no digeridos al ileon, donde se liberan hormonas intestinales
anorexigenas. Estas hormonas generan sensacion de saciedad al ralentizar la peristalsis y el
vaciamiento gastrico (Tarnowski et al., 2022). El profesor Tarek Mahdy, quien desarrollo el
procedimiento SASI, publicd el primer articulo sobre este método en 2016 (Mahdy, Al Wahedi,
y Schou, 2016). En los ultimos afios se ha investigado exhaustivamente los efectos del

procedimiento SASI y se han presentado conclusiones prometedoras sobre el tratamiento de la

obesidad (Madyan et al., 2020).

2.1.4 Mecanismo de accion de la cirugia bariatrica

La CB emplea diversos mecanismos para lograr la pérdida de peso y mejoras metabdlicas,
principalmente a través de efectos restrictivos y de mala absorcion. Asi como cambios
hormonales e impactos en la microbiota intestinal. Los procedimientos restrictivos, como la SG,
se centran en reducir el tamano del estdémago y limitar la cantidad de alimentos consumidos a
la vez, la cual conduce a una saciedad temprana, donde los pacientes se sienten llenos después
de consumir comidas mas pequefias. Un tamafio de estdmago mas pequefio promueve un llenado
gastrico mas rapido, induciendo sensaciones de saciedad y, por lo tanto, reduciendo la ingesta

calorica general (Ram et al., 2024).

Por el contrario, los procedimientos malabsortivos, como el RYGB, restringen la ingesta de
alimentos y alteran el proceso digestivo al desviar una porcidon significativa del intestino
delgado. Esta modificacion reduce la absorcion de nutrientes al limitar el drea donde los
nutrientes se absorben en el torrente sanguineo. Estos mecanismos restrictivos y malabsortivos
contribuyen a la pérdida de peso y los cambios metabodlicos, incluyendo una mejoria en el

metabolismo de la glucosa (Seeras, Acho y Lopez, 2023).
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Ademas de los cambios fisicos, la CB desencadena cambios hormonales significativos cruciales
para la pérdida de peso y la salud metabolica. Después de la cirugia, se observa un aumento
notable en la secrecion de hormonas intestinales como el péptido similar al glucagéon-1 y el
péptido YY. Estas hormonas desempenan un papel critico en la regulacién del apetito y la

sensibilidad a la insulina (Ram et al., 2024).

Los investigadores también sugieren que la CB impacta la composicion de la microbiota
intestinal, lo que puede influir aun mas en los resultados metabdlicos. Los cambios
postoperatorios en el microbioma intestinal pueden mejorar la salud metabolica al mejorar la

absorcion de nutrientes y modular la inflamacion (Ram et al., 2024).

2.1.5 Efectividad de la cirugia bariatrica

Entre los efectos de la CB, se ha descrito que afecta inevitablemente los habitos alimentarios
del paciente. Estos cambios en los patrones de alimentacion pueden afectar las vias de
sefalizacion hormonal como la insulina, el glucagon, la grelina y muchas otras, que vinculan el
metabolismo de los nutrientes con el higado. Asimismo, la pérdida de peso, cuyos beneficios

son inmensos (Ji et al., 2021).

La CB disminuye las tasas de DM2 al actuar sobre multiples aspectos de la enfermedad,
produciendo un mejor control de la glucosa y una remisién temprana de la diabetes en el 95-
100% de los pacientes por su efecto potencial al aumentar la probabilidad de independencia de
la insulina, mejorar la secrecion de incretinas, recuperar la funcidn de los islotes y restaurar la
sensibilidad periférica a la insulina regulando de esta manera la homeostasis de la glucosa
(Cerit, 2017). Ademas, disminuye los niveles circulantes de succinato y frena la finalizacion del
ciclo de Krebs para evitar la produccion excesiva de glucosa, induciendo mejoras metabdlicas

(Jietal. 2021).
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La CB reduce la incidencia de ECV, ya que se ha demostrado que los pacientes con ECV
preexistente pueden reducir o suspender por completo sus medicamentos después de someterse
a una CB. Se ha demostrado que la CB puede reducir significativamente el peso y controlar la
presion arterial en pacientes obesos (Doumouras et al., 2021). Por otra parte, se ha estudiado
ampliamente el impacto de la CB en el curso de la EHGNA en obesos. Asimismo, se ha
publicado que la CB es un método potencial para inhibir la progresion de la enfermedad y alterar

la historia natural esperada de la EHGNA (Ji et al., 2021).

Stahl y Malhotra (2023) comentan que la CB se indica considerando el IMC y la presencia de
comorbilidad, por lo que, pueden ser pacientes candidatos aquellos que tengan un IMC igual o
superior a 40 kg/m? sin problemas médicos coexistentes, y para quienes no implique un riesgo

excesivo.

También, estos autores argumentan que los pacientes con un IMC igual o superior a 35 kg/m? y
con una o mas comorbilidades graves relacionadas con la obesidad, como DM2, hipertension,
hiperlipidemia, apnea obstructiva del suefio, EHGNA, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
asma, enfermedad por estasis venosa, incontinencia urinaria grave, artritis debilitante o una
calidad de vida considerablemente deteriorada. Los pacientes con un IMC de 30 a 34,9 kg/m?,
DM2 o SM también pueden someterse a cirugia para bajar de peso, aunque no hay suficientes

datos que demuestren beneficios a largo plazo en estos pacientes.

2.1.6 Complicaciones de la cirugia bariatrica

En cuanto a las complicaciones de la CB, se ha demostrado que el aumento de la actividad
osteoclastica es un fendmeno frecuente después de la CB que impide directamente la
homeostasis 0sea, lo que conduce a complicaciones que incluyen osteoporosis, hipovitaminosis

D y fracturas oseas recurrentes (Chakhtoura, Rahme, y El-Hajj Fuleihan, 2017).
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Por su parte, la diarrea es una complicacion comun después de RYGB teniendo asi un impacto
importante en la calidad de vida, asi como en la absorcion de nutrientes y vitaminas. Existen
varias causas de diarrea después de la CB: sindrome del intestino corto, sindrome de dumping
y enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras, siendo dificiles de distinguir, lo que dificulta
el diagndstico. En este caso, la identificacion temprana de las causas de la diarrea y el

tratamiento dirigido resultarian beneficiosos (Afshar et al., 2016).

Otra complicacion importante corresponde al desarrollo de deficiencia de hierro después de la
CB. Se ha informado que la incidencia de anemia después de la CB alcanza tasas altas como
74%, principalmente atribuida a la deficiencia de hierro. Adicionalmente, los pacientes obesos
también tienen mas probabilidades de sufrir anemia, especialmente las mujeres, por lo que, la
suplementacion con hierro posoperatorio y el seguimiento son muy importantes (Steenackers et

al., 2018).



CAPITULO 111
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es una revision sistematica (RS) con un enfoque de tipo cualitativo,
en el cual el reporte final solo se basa en la descripcion de las caracteristicas de cada estudio
incluido en forma de texto o tablas (Villasis-Keever, Rendon-Macias, Garcia, Miranda-Novales,

y Escamilla-Nuiiez, 2020).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una RS definida como una investigacion secundaria que compila los resultados
publicados de los estudios disponibles sobre el tema en la literatura mundial, mediante un
proceso ordenado para minimizar los sesgos y los errores aleatorios (Villasis-Keever et al.,

2020).

Ademas, el presente estudio es de tipo descriptivo, porque la RS “se caracteriza por describir el
proceso de elaboracion transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar
criticamente y resumir toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un
tratamiento, diagndstico, prondstico, entre otros” (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic, y

Villanueva, 2018, p. 184).

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de andlisis, segiin lo publicado por Rodriguez, Brefia, y Esenarro (2021),
corresponden a “los tipos de objetos delimitados por el investigador para ser estudiados” (p.
187). En esta investigacion, se presentan a continuacion los tipos de objetos que constituyen las

unidades de analisis.
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3.3.1 Area de estudio

Las evidencias cientificas sobre el tema objeto de analisis del presente estudio corresponden a
investigaciones publicadas y provenientes de bases de datos acreditadas cientificamente en los
ultimos cinco afos, independientemente de la ubicacion o el lugar donde se llevaron a cabo; por

lo tanto, se incluyen todos los paises que hayan desarrollado esta tematica a nivel mundial.

3.3.2 Fuentes de informacion

Existen diferentes fuentes de informacion dependiendo del nivel de busqueda. Las fuentes
primarias, segun lo publicado por Hernandez, Fernandez, y Baptista, (2014), “proporcionan
datos de primera mano, pues se trata de documentos que incluyen los resultados de los estudios
correspondientes” (p. 61); es decir, de acuerdo con lo argumentado por Maranto y Gonzélez,
(2015) “contienen informacion directa antes de ser interpretada, o evaluado por otra persona”
(p- 3). Por consiguiente, la estructura metodoldgica de esta investigacion no se clasifica como

una fuente primaria.

En cuanto a las fuentes secundarias son “las que ya han procesado informacion de una fuente
primaria. El proceso de esta informacion se pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi
como la extraccidon y reorganizacion de la informacion de la fuente primaria” (Maranto y
Gonzélez, 2015, p. 3). Por lo que, esta investigacion por ser una RS, pertenece a una fuente
secundaria que compila resultados publicados por otros estudios en bases de datos acreditadas

cientificamente.

3.3.3 Poblacion

La poblacion correspondiente a esta investigacion incluye 4.490 articulos cientificos obtenidos

de las bases de datos de PubMed, SciELO y Google Académico.
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3.3.4 Muestra

La muestra esta conformada por diez articulos que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para esta investigacion, los cuales se muestran en el siguiente apartado.
Cabe mencionar que la seleccion de los articulos sigue la metodologia propuesta por la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

para estudios de RS.

3.3.5 Criterios de inclusion y de exclusion

La delimitacion de la poblacion constituye uno de los aspectos mas importantes para que las
investigaciones puedan alcanzar los objetivos propuestos. En este sentido, se muestran los
criterios de inclusion y exclusion en la Tabla 1. Esto se realiza con el fin de establecer los limites
y determinar cudles articulos cientificos son elegibles para la RS sobre el uso de la CB en adultos

obesos y enfermedades metabolicas relacionadas con las complicaciones a largo plazo.



Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos con evidencias cientificas sobre el
uso de la cirugia bariatrica en adultos obesos
y con enfermedades metabolicas relacionado

con complicaciones a largo plazo.

Articulos disponibles en las bases de datos

acreditadas cientificamente: PubMed,

SciELO y Google Académico.

Articulos cientificos publicados durante el
periodo 2019-2024 en el idioma inglés y

espafiol.

Articulos cientificos originales que muestre
evidencias de estudios de revision sistematica
y de metaanalisis, ensayos controlados y

aleatorizados, y estudios de cohorte.

Articulos cientificos sin acceso al texto

completo.

Articulos cientificos sobre el uso de la cirugia

bariatrica en adolescentes obesos.

Articulos cientificos que valore el impacto de
la cirugia bariatricas en la incidencia de

diferentes tipos de cancer.

Articulos cientificos que estudien el uso de la
cirugia bariatrica en pacientes con VIH o con

enfermedad inflamatoria intestinal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para recolectar la informacion se utilizé un instrumento valido y confiable mediante el uso del
programa de Microsoft Excel, desarrollando una tabla con el proposito de registrar la siguiente
informacion: autores, afio de publicacion, titulo e idioma de los articulos, objetivo principal del
estudio, disefio de la investigacion y resultados relacionados con las complicaciones a largo

plazo en pacientes adultos obesos con enfermedades metabolicas tratados con CB.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental y de corte transversal. Segun lo
publicado por Vega y Barrantes (2022), la investigacion es de tipo no experimental, debido a
que se estudian las complicaciones a largo plazo en cuanto al uso de la CB en adultos obesos y
con enfermedades metabdlicas, sin que se dé una manipulacion intencional de las variables.
También, es de corte transversal, porque se recopila la informacion durante el periodo 2019-

2024.

De acuerdo con lo sefialado por Alcoba (2024), esta RS utiliza el método PRISMA para
optimizar la calidad y transparencia de esta investigacion, y proporcionar informacion clara de
los pasos cumplidos durante el proceso de revision, desde la formulacion de la pregunta hasta
el proceso de interpretacion de los resultados, evitando de esta manera los sesgos y asegurando

la reproducibilidad de los estudios.

Para disefiar la estrategia de busqueda se construy6 la pregunta mediante el acronimo PICO,
donde se incluye los componentes definicion del paciente, intervencion y resultados de la
siguiente manera: P= adultos obesos con enfermedades metabolicas, = Cirugia Bariatrica y O=

complicaciones a largo plazo. Para este estudio no aplicé el componente C (comparacion), dado
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que no se establecieron grupos comparativos. Lo anterior se realizo con el fin de establecer los
descriptores o variables de este estudio. En la Tabla 2, se presenta los descriptores establecidos

para esta investigacion en espaiol e inglés.

Tabla 2. Descriptores del estudio

Descriptores Espaiiol Inglés
Adultos obesos con enfermedades metabdlicas X X
Cirugia Bariatrica X X
Complicaciones a largo plazo X X

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Seguidamente, en la Tabla 3 se muestra la relacion entre conceptos.

Tabla 3. Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto

Cirugia Bariatrica en adultos obesos con enfermedades
metabolicas

Complicaciones a largo plazo reportadas tras la cirugia bariatrica

Cirugia Bariatrica relacionado con complicaciones a largo plazo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Finalmente, se desarrolla el algoritmo de busqueda considerando los operadores booleanos

(AND, OR) (Figura No. 1).
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Figura 1. Algoritmo de busqueda

4 )\

Cirugia Bariatrica AND
adultos obesos con
enfermedades metabolicas

- J
e A e A
Cirugia Bariatrica AND
Cirugia Bariatrica AND complicaciones a largo
complicaciones a largo plazo OR adultos obesos
plazo con enfermedades
metabolicas
- J - J

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de incluir una representacion clara de los estudios seleccionados y excluidos se utilizd
una herramienta denominada flujograma PRIMA (Figura 2) compuesto por cuatro etapas:

identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.

En este orden de ideas, en la primera etapa se identificd la cantidad de articulos cientificos
identificados en las bases de datos, luego se redujo el numero de estudios posterior a la
eliminacion de duplicados, seguidamente se elige los articulos por titulo, resumen y texto

completo. Finalmente, se mostrd el nimero total de estudios incluidos en la investigacion.

Por lo tanto, se identificaron 4.490 articulos en las bases de datos, se seleccionan 490 posterior
a la eliminacion de duplicados y se descartan 4000 articulos. De estos, se eligen 90 por titulo y
resumen, quedando 25 con texto completo, de los cuales considerando los criterios de exclusion

se descartan 15, para incluir finalmente 10 articulos cientificos para este estudio.



Figura 2. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion de estudios

Numero de articulos identificados en
las bases de datos (n= 4.490)

Numero de articulos posterior a
eliminacion de duplicados
(n=490)

Numero de articulos eliminados
(n=4000)

A4

Numero de articulos con posibilidad
de elegibilidad por titulo y resumen
(n=90)

Numero de articulos descartados por
titulo y resumen
(n=400)
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v

Numero de articulos evaluados por

texto completo
(n=25)

Numero de articulos excluidos por
texto completo
(n=15)

l

Estudios incluidos en la
investigacion

(N=10)

[ Incluidos ] [ Elegibles ] [ Cribado ] [ Identiﬁcaci(’)n]

Fuente: Elaboracion propia, 2025. CB: cirugia bariatrica.

Uso de CB en adolescentes obesos
Impacto de CB en la incidencia de
diferentes tipos de cancer
Uso de CB en pacientes con VIH o con

enfermedad inflamatoria intestinal
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Para organizar los datos compilados durante la revision de los articulos cientificos que forman

parte de esta investigacion se elabora una Tabla en el Programa de Microsoft Excel (Tabla 4)

donde se incluyen la siguiente informacion: autores y afo de los estudios; titulo de los articulos;

objetivos propuestos; diseio metodologico donde se destaque el tipo de investigacion,

poblacion estudiada y tamafo de la muestra; resultados y conclusiones sobre el uso de la CB en

adultos obesos y enfermedades metabdlicas relacionado con complicaciones a largo plazo.

Tabla 4. Datos recolectados de las evidencias cientificas.

Autor (afio) Titulo

Objetivos

Diseflo

Metodolégico

Resultados

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.8 ANALISIS DE LOS DATOS

Para facilitar los procesos de lectura critica y de sintesis de la evidencia cientifica compilada en
esta RS se utiliza la ficha de lectura critica mediante la aplicaciéon FLC 3.0, y para evaluar el
area temadtica y el tipo de estudio se usa la propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine
de Oxford (CEBM). En la Tabla 5, se presenta la clasificacion de los articulos seleccionados

para esta investigacion segun la calidad y nivel de evidencia.

Tabla 5. Clasificacion de los articulos seleccionados segun la calidad y nivel de evidencia.

Nombre del estudio Calidad Nivel de evidencia

Baipas  gastrico  versus
gastrectomia en manga en
Alta la
pacientes con diabetes tipo 2
(Oseberg).
Alteraciones de los
marcadores 0seos en
pacientes obesos con Alta la
diabetes tipo 2 tras cirugia
bariatrica
Efecto del baipas gastrico Alta la
Roux-en-Y con banda versus
la gastrectomia en manga
sobre la remision de la
diabetes a los 5 afios en
pacientes con obesidad y
diabetes tipo 2: un ensayo
clinico aleatorizado y ciego
Eficacia de la cirugia

o ) Alta la
bariatrica en el tratamiento de




43

Nombre del estudio

Calidad

Nivel de evidencia

mujeres con obesidad y
sindrome de ovario
poliquistico.

Resultados de siete afios de
un ensayo aleatorizado que
compara el baipas gastrico
Roux-en-Y con banda con la
gastrectomia en manga para
la diabetes tipo 2 y la pérdida
de peso.

Cirugia  bariatrica  para
adultos con obesidad de clase
I y diabetes tipo 2 de dificil
manejo: una evaluacion de
tecnologias sanitarias

El efecto de la cirugia
bariatrica sobre el sindrome
metabolico: un estudio de
cohorte  retrospectivo en
Colombia.

Resultados y eventos
adversos después de Ila
cirugia bariatrica.

Eficacia del baipas ileal con
anastomosis Uunica en el
control del peso y la
resolucion de la diabetes
mellitus tipo 2: un estudio de

cohorte retrospectivo

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

la

la

la

la

la
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Nombre del estudio

Calidad

Nivel de evidencia

Cirugia bariatrica para la
ovulacion espontdnea en
mujeres con sindrome de
ovario poliquistico: ensayo
controlado aleatorizado,
abierto y  multicéntrico

BAMBINI

Alta

la

Fuente: Elaboracion propia, 2025



CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados del analisis de 10 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para esta investigacion siguiendo la metodologia
propuesta por la declaracion PRIMA para estudios de RS, de los cuales 5 articulos se utilizan
para determinar la efectividad del uso de la CB y el resto para identificar las principales

complicaciones a largo plazo en adultos obesos con EM.

4.1 Caracteristicas generales

En la Tabla 6, se muestran las caracteristicas generales de los 10 estudios incluidos para esta
investigacion. Se destaca los autores, el afio de publicacion, el idioma, los titulos, el disefo

metodologico y el tipo de intervencion de la CB correspondiente.

En relacion con el disefio metodologico, la mayoria de los estudios (50%) son ensayos clinicos
unicéntricos de tipo aleatorizado de doble ciego, triple ciego, prospectivo paralelo de dos brazos
y no aleatorizado prospectivo. El 20% corresponden a investigaciones de RS y metaanalisis,
20% ensayos clinicos multicéntricos aleatorizado abierto y de cohorte retrospectivo, y el 10%
restante a RS de la literatura cientifica. En cuanto a los participantes, se incluyen adultos obesos

con las siguientes EM: DM2, HTA, dislipidemias, apnea del analizaron
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, asi como también mujeres adultas con SOP.

Con respecto al tipo de CB, la mayoria de los estudios (50%) investigaron el efecto de LSG y
el 20% de LRYGB. El resto muestran resultados sobre CBG, BG, SG, RYGB, SR-LRYGB,
AGB y SASI, siendo este ultimo un procedimiento bariatrico metabolico prometedor que
combina la gastrectomia en manga y el baipas ileal. También, se presenta un estudio que revela

el efecto de la CB sin especificar un procedimiento en particular.



Tabla 6. Caracteristicas de los estudios que forman parte de esta investigacion
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Intervencion (tipo

No. Autores (afo) Idioma Titulo Diseiio metodolégico de cirugia
bariatrica)
1 Hofsg et al. Inglés Baipas gastrico versus gastrectomia Tipo de estudio: BG
(2019) en manga en pacientes con diabetes Ensayo clinico SG
tipo 2 (Oseberg). unicéntrico, aleatorizado,
triple ciego.
Participantes:
Adultos obesos con DM2
2 Huang et al. (2021)  Inglés Alteraciones de los marcadores 6seos  Tipo de estudio: RYGB
en pacientes obesos con diabetes tipo  Revision sistematica y
2 tras cirugia bariatrica metaanalisis.
Participantes:
Adultos obesos con DM2
3 Murphy et al. (2022) Inglés Efecto del baipas gastrico Roux-en-Y  Tipo de estudio: SR-LRYGB
con banda versus la gastrectomia en ~ Ensayo clinico LSG

manga sobre la remision de la
diabetes a los 5 afios en pacientes con
obesidad y diabetes tipo 2: un ensayo

clinico aleatorizado y ciego

unicéntrico, aleatorizado,
doble ciego
Participantes:

Adultos obesos con DM?2
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4

5

6

Hu et al. (2022)

Pullman et al. (2023)

Ontario Health
(Quality) (2023)

Inglés

Inglés

Inglés

Eficacia de la cirugia bariatrica en el
tratamiento de mujeres con obesidad

y sindrome de ovario poliquistico.

Resultados de siete afos de un ensayo
aleatorizado que compara el baipas
gastrico Roux-en-Y con banda con la
gastrectomia en manga para la

diabetes tipo 2 y la pérdida de peso.

Cirugia bariatrica para adultos con
obesidad de clase | y diabetes tipo 2
de dificil manejo: una evaluacion de

tecnologias sanitarias

Tipo de estudio:

Ensayo unicéntrico, no
aleatorizado, prospectivo
Participantes:

mujeres adultas obesas
con sindrome de ovario
poliquistico (SOP).

Tipo de estudio:

Ensayo clinico unicéntrico
aleatorizado, prospectivo,
paralelo de dos brazos.
Participantes:

Adultos obesos con DM2
Tipo de estudio:
Revision sistematica de la
literatura clinica.
Participantes: adultos
con obesidad clase I y

DM?2 de dificil manejo

LSG

LRYGB
LSG

CB
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10

Dominguez et al. Inglés
(2023)
Kim et al. (2023) Inglés
Jaworski et al. Inglés
(2024)
Samarasinghe etal.  Inglés

(2024)

El efecto de la cirugia bariatrica sobre
el sindrome metabolico: un estudio de

cohorte retrospectivo en Colombia.

Resultados y eventos adversos

después de la cirugia bariatrica.

Eficacia del baipas ileal con
anastomosis unica en el control del
peso y la resolucion de la diabetes
mellitus tipo 2: un estudio de cohorte
retrospectivo

Cirugia bariatrica para la ovulacion
espontanea en mujeres con sindrome

de ovario poliquistico: ensayo

Tipo de estudio: LRYGB
Ensayo unicéntrico, LSG
cohorte retrospectivo
Participantes:

adultos obesos con HTA,
dislipidemias, apnea del
suefio, DM2.

Tipo de estudio: RYGB
Revision sistematica y SG
metaanalisis AGB
Participantes:

Adultos obesos con DM?2

Tipo de estudio: SASI
Ensayo multicéntrico,

cohorte retrospectivo.
Participantes:

Adultos obesos con DM2

Tipo de estudio: LSG
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controlado aleatorizado, abierto y Ensayo clinico

multicéntrico BAMBINI multicéntrico,
aleatorizado, abierto
Participantes:
Mujeres obesas con

diagnostico de SOP

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: CB: cirugia bariatrica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertension arterial; BG: Baipas
Gastrico; SG: Gastrectomia en Manga; RYGB: Baipas gastrico Roux-en Y. SR-LRYGB: Baipas Gastrico Laparoscopico de Roux-en-Y con anillo

de silastic; LSG: gastrectomia en manga laparoscopica; AGB: Banda Gastrica Ajustable; SASI: Baipas ileal en manga con anastomosis Unica.
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4.2 Efectividad del uso de cirugia bariatrica en adultos obesos con

enfermedades metabolicas

Para determinar la efectividad del uso de la CR en adultos obesos con EM, en la Tabla 7 se
presentan los resultados provenientes del analisis de 5 articulos cientificos considerando los
resultados del IMC, porcentaje de pérdida de peso y de analitos séricos, asi como la tasa de

remision de las EM.

4.2.1 IMC, pérdida de peso y pruebas de laboratorio

En cuanto a los resultados obtenidos del IMC, el porcentaje de pérdida de peso y algunas
pruebas de laboratorio en los estudios analizados se observaron disminuciones importantes del
IMC cuando se compar6 un grupo quirtrgico con CB vs un grupo control con tratamiento
farmacologico (23,7 kg/m? vs 30,1 kg/m?) en mujeres con obesidad y SOP; y un mayor
porcentaje de pérdida de peso corporal en los participantes que recibieron SR-LRYGB con
respecto a los que recibieron LSG (26,9% frente a 16,3%; diferencia absoluta 10,7%; IC 95%:

7,3%, 14,0%; P <0,001).

Asimismo, se observé una reduccion en la puntuacion de la evaluacion del HOMA-IR del 77,5%
al 22,5% durante el periodo de seguimiento en pacientes sometidos a CB con SM; y reducciones

significativas en los niveles de IMC y HbAlc (p < 0,001) en pacientes tratados con SASI.

Un solo estudio de revision sistematica no mostrd los resultados finales del IMC tras la CB,
pero si refiere grandes reducciones del IMC en pacientes con CB cuando se compara con un

grupo de pacientes que recibieron tratamiento con medicamentos.
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4.2.2 Tasa de remision de enfermedades metabolicas

Los estudios analizados que presentan tasas de remision de EM demostraron aumentos
significativos en porcentaje para el SOP y la DM2. Del total de estudios que compararon las
tasas de remision de alguna de estas EM con un grupo que recibia tratamiento farmacolégico,
uno reporta una tasa de remision del SOP en mujeres obesas con la CB del 78%, siendo este
valor cinco veces mayor el del grupo control (15%); y el otro estudio de RS de la literatura
cientifica, reporta importantes aumentos en la tasa de remisién de la DM2 con la CB en adultos

obesos clase I provenientes de 4 ensayos controlados aleatorizados y 6 estudios observacionales.

En 3 ensayos controlados aleatorios encontraron tasas de remision del 65% durante un
seguimiento de 6 meses al 38% y 42% durante un seguimiento de 5 afios. Mientras que las tasas
de remision de los grupos que sirvieron de comparacion fueron del 0%. El ensayo controlado
aleatorizado restante informa una diferencia estadisticamente no significativa en la remision de
la diabetes entre el RYGB y el tratamiento médico (44,5% frente a 24,4%, P = 0,05). En los
estudios observacionales, las tasas de remision completa de la DM2 variaron del 25% al 100%

para la CB en comparacion con el 0% al 3,5% para el tratamiento médico.

En otra investigacion, cuando se compara la tasa de remision de la DM2 con dos tipos de CB,
un grupo de investigadores demuestran que la tasa de remision con el SR-LRYGB fue
significativamente mayor (47%) con respecto a la obtenida con la LSG (33%). Asimismo, al
evaluar los efectos de otro tipo de CB, como el SASI en la remisioén de la DM2, investigadores

encuentran una tasa de remision del 77,4% y una mejoria del 12,9% en adultos obesos.

Por ultimo, los resultados de un estudio que compara la prevalencia del SM antes y después de
realizar dos tipos de CB (RYGB y SG) en adultos obesos, muestran una disminucion

significativa del 66,2% al 3,7% (p <0,05) en adultos con esta EM.



Tabla 7. Efectividad de la cirugia bariatrica en adultos obesos con enfermedades metabdlicas
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No. Autores (afio)

Objetivo del estudio

Resultados

Efectividad

1 Hu et al.
(2022)

2 Murphy et al.
(2022)

Determinar la diferencia en eficacia
entre el tratamiento farmacologico y la

CB para mujeres con obesidad y SOP.

Determinar si el SR-LRYGB o la LSG
producen una remision superior de la

diabetes a los 5 afios.

IMC (final del estudio):
Grupo farmacologico:
30,1 kg/m?

Grupo quirtrgico:

23,7 kg/m?

IMC: principal factor que
influye en la remision del
SOP.

Tasa de remision SOP:
Grupo farmacologico:
15%

Grupo quirtrgico:

78 %

% pérdida de peso
SR-LRYGB:

26,9%

LSG:

16,3%

Diferencia absoluta 10,7%

La CB es mas efectiva que el
tratamiento farmacologico.

Los autores sugieren que se
considere como el tratamiento de
primera linea para pacientes con

obesidad y SOP.

En pacientes obesos con DM2, la
SR-LRYGB produce una
remision a largo plazo
significativamente mayor de
DM2, pérdida de peso y mejoras

en la funcion fisica
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3

Ontario Health

(Quality)
(2023)

Conocer la efectividad clinica y la

seguridad de la CB en comparacion

con el tratamiento médico en adultos

con obesidad clase I y DM2 de dificil

manejo.

IC 95%: 7,3% y 14,0%

P <0,001

Tasa de remision DM2:
Tras SR-LRYGB:

47%

Tras LSG:

33%

IMC (final del estudio):
Valor mas bajo del IMC
reportado en pacientes que
fueron tratados con la CB
Tasa de remision DM2:
3 ensayos controlados
aleatorios:

65% durante un
seguimiento de 6 meses al
38% y 42% durante un

seguimiento de 5 afios.

Grupo tratamiento médico:

0%

con minimas complicaciones
adicionales o morbilidad
quirtrgica, en comparacion con
la LSG. Estos resultados sugieren
un papel importante para este

tipo de cirugia metabolica.

En comparacion con el
tratamiento médico en personas
con obesidad de clase [ y DM2
de dificil manejo, la CB puede
resultar en un aumento
significativo en las tasas de
remision de la diabetes, en una
reduccion significativa del IMC y
una menor utilizacion de
medicamentos para la DM2,

mejorando asi la calidad de vida.
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4

Dominguez et al.

(2023)

Comparar el sindrome metabolico
antes y después de la cirugia bariatrica

en una poblacion colombiana.

1 ensayo controlado
aleatorio:

diferencia no significativa
en la remision de la DM2
entre el RYGB y el
tratamiento médico que
(44,5% frente a 24,4%, P =
0,05).

6 estudios
observacionales: 25% al
100% para CB en
comparacion con el 0% al
3,5% para el tratamiento
médico.

Se observa una reduccion
en la puntuacion de la
evaluacion del HOMA-IR
del 77,5% al 22,5%
durante el periodo de

seguimiento.

CM y CB es un tratamiento
efectivo para la reduccion de
peso, con alto impacto en la
reduccion de la prevalencia del
SMy la RI a corto y mediano
plazo en la poblacién

colombiana.
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Prevalencia del SM
disminuye
significativamente del
66,2% al 3,7% (p <0,05).
Un mayor numero de
pacientes con SM en el

procedimiento tipo RYGB.

5 Jaworski et al. Analizar el efecto del SASI enla DM2 IMC (al final del estudio)  La cirugia SASI es un método
(2024) durante un periodo de seguimiento de 27,8 Kg/m? eficaz y seguro para el

un afo en dos centros de alto volumen HbAIlc (%): 5,5 % tratamiento de la DM2, lo que

de pacientes de Europa. Reducciones significativas resulta en una pérdida de peso
en los niveles de IMC y significativa durante el periodo
HbAlc (p <0,001). de seguimiento de un afio.
Tasa de remision DM2: Complicaciones menores
77,4% asociadas con este

procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: CB: cirugia bariatrica; CM: cirugia metabdlica; IMC: indice de masa muscular; DM2: diabetes
mellitus tipo 2; HTA: hipertension arterial; SM: sindrome metabodlico, HOMA-IR: Modelo Homeostatico para la Resistencia a la Insulina; SR-
LRYGB: Baipas Gastrico Laparoscopico de Roux-en-Y con anillo de silastic; SASI: Baipas ileal en manga con anastomosis tnica; LSG: gastrectomia

en manga laparoscopica.
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4.3. Complicaciones reportadas a largo plazo tras la cirugia bariatrica en

adultos obesos con enfermedades metabolicas

En la Tabla 8, se presentan los resultados del andlisis de 5 estudios seleccionados para esta
investigacion, entre los cuales 3 evaluaron RYGB, 2 SG, 2 LSG, 1 BG y 1 el AGB
respectivamente. A continuacion, se describe el andlisis de estos resultados en adultos obesos
con DM2 y en mujeres obesas con SOP para finalmente identificar las principales

complicaciones a largo plazo tras diversos tipos de CB.

4.3.1 Complicaciones reportadas a largo plazo tras cirugia bariatrica en adultos obesos

con DM2

Un estudio cuyo objetivo consiste en comparar los efectos de BG y la SG sobre la remision de
la diabetes y la funcion de las células B, registra 17 complicaciones a largo plazo tras el BG y
22 tras la SG respectivamente. Del numero total de complicaciones a largo plazo encontradas
para ambos grupos, se observa como las mas frecuentes: las infecciones del tracto urinario
(18%) y del tracto respiratorio (12%) tras la BG; y el dolor abdominal (18%), las lesiones
musculoesqueléticas traumaticas menores (14%) y no traumaticas menores (14%) tras la SG.
También, se muestra un porcentaje significativamente mayor de hipoglucemia tras BG (16%)

versus tras SG (P=0,032).

Otro estudio, al evaluar las alteraciones de la DMO y otros marcadores sustitutos de
osteoporosis en pacientes obesos con DM2 que recibieron el RYGB versus tratamiento médico
como control, muestra mayores cambios de la DMO en columna lumbar y cadera en los

pacientes que recibieron RYGB. Estos resultados permiten demostrar el impacto negativo de
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esta CB en el metabolismo 6seo, y, por lo tanto, un aumento del riesgo de osteoporosis en estos

pacientes.

En otra investigacion, cuando se compara la duracion de la remision de la diabetes entre SR-
LRYGB y LSG, revela entre las complicaciones mas frecuentemente registradas a largo plazo:
la perforacion de la tlcera anastomotica (5,4%), la disfagia que requiere retirada del anillo de
silastic (5,4%), muerte (3,6%) y la obstruccion intestinal que requiere cirugia (1,8%) tras SR-
LRYGB; siendo la muerte (6,9%), la estenosis (1,7%) y la disfagia (1,7%) las encontradas tras

LSG respectivamente.

Por otra parte, una publicacion que compara tres tipos de CB con el tratamiento médico, reporta
como las mas frecuentes complicaciones a largo plazo: el sindrome de dumping (5%), la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (4%), los calculos en la vesicula biliar y colecistitis
(3%) tras RYGB; la enfermedad por reflujo gastroesofagico (18%), los calculos en la vesicula
biliar y colecistitis (3%) y el sindrome de dumping (1%) tras SG; y los problemas con la banda
(12%), la enfermedad por reflujo gastroesofagico (7%) y los célculos en la vesicula biliar y la

colecistitis (4%) tras AGB respectivamente.

4.3.2 Complicaciones reportadas a largo plazo tras cirugia bariatrica en mujeres obesas

con SOP

Una investigacion llevada a cabo en mujeres obesas con SOP, cuyo proposito consiste en
comparar la seguridad y la eficacia de la LSG frente a la atencion médica en las tasas de
ovulacion, menciona como frecuentes las siguientes complicaciones a largo plazo: las
deficiencias nutricionales por acido folico (19%), vitamina D (14%) y hierro (8%)

respectivamente; asi como también, la colelitiasis (3%).
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4.3.3 Principales complicaciones a largo plazo tras cirugia baridtrica en adultos obesos

con enfermedades metabdlicas

Los resultados del analisis revelan que son diversas las complicaciones a largo plazo reportadas
tras CB en adultos obesos con EM. Entre las principales tras RYGB se encuentran: los cambios
de la DMO en columna lumbar y cadera, el aumento del riesgo de la osteoporosis, el sindrome
de dumping, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la colelitiasis y colecistitis; y con el

anillo de silastic, la disfagia, la obstruccion intestinal y muerte.

En el caso de la SG, se mencionan las siguientes: la hipoglucemia, el dolor abdominal, las
lesiones musculoesqueléticas traumaticas y no traumaticas menores, la enfermedad de reflujo
esofagico, la colelitiasis, la colecistitis y el sindrome de dumping; y por via laparoscopia, la

disfagia, la estenosis, las deficiencias nutricionales, la colelitiasis y muerte.

Tras el BG, se hallan la hipoglucemia, las infecciones del tracto urinario y respiratorio, y
después del AGB, los problemas con la banda, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la

colelitiasis y la colecistitis respectivamente.
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Tabla 8. Complicaciones reportadas a largo plazo tras la cirugia baridtrica en adultos obesos con enfermedades metabolicas

No.

Autores (aio)

Objetivo del estudio

Complicaciones (largo plazo)

1

2

Hofsg et al. (2019)

Huang et al. (2021)

Comparar los efectos de los dos procedimientos

bariatricos mas comunes, el BG y la SG, sobre la

remision de la diabetes y la funcion de las células .

% pacientes que no recibian tratamiento con
insulina o sulfonilureas con 1 episodio de
hipoglucemia.

Tras BG: 16%

Tras SG: 2%

P=0,032

17 complicaciones tras BG:

Infeccion del tracto urinario: 18%

Infeccion del tracto respiratorio: 12%

22 complicaciones tras SG:

Dolor abdominal: 18%

Lesiones musculoesqueléticas traumaticas
menores: 14%

Lesiones musculoesqueléticas no traumaticas

menores: 14%

Evaluar las alteraciones de la DMO vy otros Grupo RYGB muestra mayores cambios d la

marcadores sustitutos de osteoporosis en pacientes
obesos con DM2 que recibieron RYGB versus

tratamiento médico como control.

DMO en columna lumbar y cadera cuando se

compara con el grupo control.
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3

4

Pullman et al. (2023) Comparar la duracion de la remision de la diabetes

Kim et al. (2023)

entre SR-LRYGB y LSG durante 7 afios.

Comparar los resultados de la CB y el tratamiento

médico

RYGB se asocia con un impacto negativo en
el metabolismo 6seo y con un aumento del
riesgo de osteoporosis en pacientes obesos con
DM2 que recibieron esta CB.

Tras SR-LRYGB:

Perforacion de ulcera anastomotica: 5,4%
Disfagia que requiere retirada del anillo de
silastic: 5,4%

Muerte: 3,6%

Tras LSG

Muerte: 6,9%

Estenosis: 1,7%

Disfagia: 1,7%

Tras RYGB:

Sindrome de dumping: 5%

Enfermedad por reflujo gastroesofagico: 4%
Célculos en la vesicula biliar y colecistitis:3%
Tras SG:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico: 18%
calculos en la vesicula biliar y colecistitis: 3%

sindrome de dumping:1%
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Tras AGB:
Problemas con la banda: 12%
enfermedad por reflujo gastroesofagico: 7%

calculos en la vesicula biliar y colecistitis: 4%

5 Samarasinghe et al. Comparar la seguridad y la eficacia de la CB frente a Deficiencias nutricionales:
(2024) la atencion médica en las tasas de ovulacion en Deficiencia de acido folico: 19%
mujeres obesas con SOP. Deficiencia de vitamina D: 14%

Deficiencia de hierro: 8%

Colelitiasis: 3%

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: CB: cirugia baridtrica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DMO: densidad mineral 6sea; BG: Baipas
Gastrico; RYGB: Baipas Gastrico Roux en Y; SG: Gastrectomia en Manga; AGB: Banda Gastrica Ajustable; SR-LRYGB: Baipas Gastrico

Laparoscopico de Roux-en-Y con anillo de silastic; LSG: gastrectomia en manga laparoscopica; CBG: cirugia de banda géastrica.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

64



65

5. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se muestra la discusion e interpretacion de los resultados analizados de

acuerdo con los objetivos propuestos para esta investigacion.

5.1 Efectividad del uso de cirugia bariatrica en adultos obesos con

enfermedades metabolicas.

La CB se ha convertido en una opcion de tratamiento eficaz para la obesidad grave, ofreciendo
mejoras significativas en la pérdida de peso y en la remisién de comorbilidades asociadas. A
continuacion, se presenta la discusion e interpretacion de los resultados relacionados con la

pérdida de peso a largo plazo y las tasas de remision de las EM en adultos obesos tras una CB.

5.1.1 Cirugia bariatrica en mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico.

El SOP es un trastorno endocrino complejo que se diagnostica en mujeres en edad reproductiva
caracterizado  tipicamente por menstruacion irregular, anovulacién crénica e
hiperandrogenismo. También estd fuertemente asociado con una amplia gama de trastornos
metabolicos, como adiposidad abdominal, RI, obesidad y dislipidemia. Actualmente, un alto

porcentaje de mujeres con SOP tienen sobrepeso u obesidad (Teede et al., 2021).

Algunos estudios han demostrado la considerable efectividad de la CB en la pérdida de peso, la
recuperacion menstrual, la disminucidn de los androgenos séricos y los beneficios metabolicos
(Singh et al., 2020). Sin embargo, la CB todavia se recomienda con baja prioridad en las
intervenciones de pérdida de peso para pacientes con obesidad y SOP (Glueck y Goldenberg,

2019).

Aunque las asociaciones entre la obesidad y el SOP siguen siendo controversiales, el estudio

seleccionado para esta investigacion desarrollado por Hu et al. (2022) refiere que el IMC final
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después de la pérdida de peso mejora los resultados reproductivos y metabdlicos en mujeres

obesas, siendo este parametro el factor mas importante para la remision del SOP.

En tal sentido, estos autores recomiendan considerar la CB en mujeres obesas (IMC > 27,5
kg/m? y < 32,5 kg/m? para asidticas, IMC > 30 kg/m? y < 35 kg/ m? para estadounidenses y
europeas) y con SOP que tengan una respuesta deficiente a la intervencion del estilo de vida y
la terapia médica. Concluyen que la remision completa de la SOP en mujeres obesas depende
del IMC final tras la pérdida de peso. Por lo que, se debe priorizar el uso de la CB en estas

pacientes.

5.1.2 Cirugia bariatrica en adultos obesos con diabetes

La DM2 es un trastorno metabolico crénico que representa uno de los desafios de salud mas
significativos a nivel mundial, y la obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar DM2
(Grant et al., 2021). La creciente epidemia de la obesidad, un factor de riesgo importante para
la DM2 requiere la busqueda de métodos de tratamiento efectivos tanto para la obesidad como
para sus enfermedades relacionadas (Affinati et al., 2019). La DM2 puede ser de dificil manejo
cuando los niveles de la HbAlc supera el nivel objetivo recomendado, a pesar de los esfuerzos

para tratarla con cambios en el estilo de vida y medicamentos (Ontario Health, 2023).

La pérdida de peso restaura la sensibilidad a la insulina y la funcion de las células beta, porque
se almacena menos grasa en el higado, los musculos y el pancreas. Aunque los mecanismos que
vinculan la obesidad con la DM2 no estan completamente claros, se cree que esta asociada con
el desarrollo de la RI causada por el aumento en circulacion de los acidos grasos y glicerol; asi
como también de las hormonas y citocinas proinflamatorias del tejido adiposo debido a la

capacidad deteriorada de almacenamiento de grasa por el aumento de peso, con posible
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contribucion de una mayor inflamacion asociada. Ante esto, la CB se considera un tratamiento

eficaz para adultos con obesidad y DM2 (Grant et al., 2021).

El estudio publicado por Murphy et al. (2022), cuyo objetivo consiste en determinar si la CB
produce una remision de la DM2 a largo plazo, encontraron que la SR-LRYGB produjo una
remision de la diabetes significativamente mayor en comparacion con la LSG después de 5
afos. Estos autores concluyen que en pacientes con DM2 y obesidad, la SR-LRYGB produjo
una remision a largo plazo significativamente mayor de la DM2, pérdida de peso y mejoras en
la funciéon fisica, con minimas complicaciones adicionales o morbilidad quirGrgica, en
comparacion con la LSG. Estos resultados sugieren que la SR-LRYGB juega un papel

importante en adultos obesos con DM2.

Por otra parte, la RS publicada por Ontario Health (2023) reporta que para adultos con obesidad
de clase I y DM2 de dificil manejo la CB puede ser clinicamente mas efectiva que el tratamiento
médico, ya que resulta en un aumento significativo en las tasas de remision de la diabetes, una
reduccion significativa del IMC y una menor utilizaciéon de medicamentos para la DM2,
mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes. Por lo que, la CB se considera una posible

opcion de tratamiento para controlar el peso y la diabetes.

Este resultado es similar al reportado en un metaanalisis por Arishi et al. (2023) quienes revelan
que hasta el 80% de los pacientes con DM2 logran la remision dentro de los dos afios posteriores

a la cirugia, manteniéndose a menudo este beneficio a largo plazo.

A pesar de la existencia de CB conocidas con un alto porcentaje de remision de la DM2,
investigadores contintan buscando el procedimiento ideal que combine la pérdida de peso
efectiva, la remision de las enfermedades relacionadas con la obesidad y los riesgos minimos

de complicaciones a largo plazo (Salminen et al., 2022). Un método prometedor parece ser el



68

SASI, una cirugia que incluye la SG y anastomosis del 4rea prepildrica con el intestino delgado

(Mousavi et al., 2023).

Al analizar el efecto del SASI en la DM2 durante un periodo de seguimiento de un afio en dos
centros de alto volumen de pacientes en Europa, Jaworski et al., 2024 confirmaron que la cirugia
SASI es un método eficaz y seguro para el tratamiento de la DM2, lo que result6 en una pérdida
de peso significativa. Asimismo, destacan que las complicaciones asociadas con el
procedimiento son menores y resaltan la importancia de un enfoque equilibrado para el control

del peso, la DM2 y para el manejo de las complicaciones postoperatorias.

Las evidencias sobre el uso del SASI son muy prometedoras y lo convierten en una mejor opcion
que el RYGB. Mahdy et al. (2021) compararon los resultados de la RYGB y SASI después de
12 meses y encontraron que el porcentaje de la pérdida de peso fue comparable en ambas CB.
Ademas, reportaron diferencias no significativas entre las CB en términos de resolucion de
comorbilidades o complicaciones. Sin embargo, hallaron diferencias con los resultados de los
niveles séricos de hierro posoperatorios, siendo mas altos después de la cirugia SASI, asi como
también, con los niveles séricos de albumina, los cuales fueron significativamente mas bajos

después de la RYGB.

De igual manera, Emile et al., (2021) destacan el potencial de la cirugia SASI al compararla con
la SG, demostrando que la SASI tiene una ventaja superior en cuanto a la tasa de remision de la

DM2 (95,8% vs 70%).

5.1.3 Cirugia bariatrica en adultos obesos con sindrome metaboélico

El SM representa un grupo de anormalidades metabolicas que incluyen HTA, obesidad central,

RI, dislipidemia aterogénica entre otras (Neeland et al., 2024). Existen diversos tratamientos
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propuestos para el manejo del SM, desde el aumento de la actividad fisica hasta el manejo
farmacoldgico; sin embargo, en muchos casos no se logra una pérdida de peso superior al 10%,

y quienes logran bajar de peso, en ocasiones lo recuperan rapidamente (Dominguez et al., 2023).

Con el propodsito de comparar el SM antes y después de la CB en una poblacién de adultos
obesos, para esta investigacion se selecciona un estudio publicado por Dominguez et al. (2023)
quienes demuestran que la CB es un tratamiento eficaz para la reduccion de peso, con un alto

impacto en la reduccion de la prevalencia del SM y la RI a corto y mediano plazo.

Aunque los tratamientos de primera linea recomendados para el SM no incluyen intervencion
quirargica, la CB se considera un tratamiento efectivo para el SM, sobre todo en aquellos casos
donde el manejo temprano con medicamentos ha fallado, ya que trae como resultado una

pérdida de peso rapida y controla las comorbilidades asociadas (Jabbour et al., 2021).

La investigacion también demuestra que la CB puede conducir a una reduccion de los niveles
de presion arterial, y muchos pacientes pueden suspender los medicamentos antihipertensivos
después de la cirugia. Casi el 50% de los pacientes hipertensos alcanzan la presion arterial
normal después del procedimiento. Ademads, se esperan mejoras en los perfiles lipidicos,
incluyendo reducciones en el colesterol total, el colesterol de lipoproteinas de baja densidad y
los triglicéridos, junto con aumentos en los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta

densidad, contribuyendo estos cambios a una mejor salud cardiovascular (Schiavon et al. 2018)

Asimismo, una evidencia reciente publicada por Wiggins et al. (2020) sugiere que la CB

disminuye la mortalidad general por todas las causas, incluyendo infarto de miocardio y cancer.
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5.2 Complicaciones a largo plazo tras la cirugia bariatrica en adultos obesos

con enfermedades metabolicas

La CB, si bien es efectiva como se pudo demostrar para lograr la pérdida de peso y mejorar las
condiciones de salud relacionadas con la obesidad, esto también puede conllevar una variedad
de complicaciones y riesgos que los pacientes deben conocer, siendo entre estas las reportadas
a largo plazo, las cuales pueden desarrollarse en meses o incluso afnos después de la cirugiay a

menudo requieren un manejo clinico continuo.

Una preocupacion importante tal como la encontrada en este estudio son las deficiencias
nutricionales resultantes de la digestion y absorcion alteradas. Los pacientes tras una CB pueden
experimentar deficiencias en nutrientes esenciales como la vitamina B12, el hierro, el calcio y
la vitamina D, lo que puede conducir a problemas de salud como anemia y osteoporosis. En
estos casos, el monitoreo y la suplementacion de por vida son necesarios para abordar estas

deficiencias (Lupoli et al., 2017).

Como se pudo observar, los problemas gastrointestinales también son comunes, con afecciones
como el sindrome de dumping, que hace que los alimentos se muevan demasiado rapido del
estobmago al intestino delgado, lo que lleva a sintomas como nduseas y diarrea. Otras
complicaciones incluyen la enfermedad por reflujo gastroesofagico, hernias internas y ulceras
marginales, todas las cuales pueden afectar significativamente la calidad de vida de un paciente

(Ram et al., 2024).

Las reintervenciones quirtirgicas y revisiones pueden ser necesarias para algunos pacientes
después de una CB, particularmente si experimentan aumento de peso o complicaciones de la

cirugia inicial. Ante esta situacion, los estudios sugieren que aproximadamente el 10-20% de
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los pacientes pueden requerir una revision dentro de los cinco a 10 afios posteriores a la CB.
Las razones pueden incluir los problemas como fugas, estenosis o hernias internas que requieren
intervencion quirdrgica. En procedimientos con bandas géstricas ajustables, complicaciones
como el deslizamiento o la erosion de la banda pueden requerir la extraccion o el reemplazo del

dispositivo (Major et al., 2022).
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6.1 Conclusiones

A continuacion, se muestran las conclusiones emitidas siguiendo los objetivos propuestos para

esta investigacion:

El uso de la cirugia bariatrica es efectivo en mujeres obesas con sindrome de ovario
poliquistico, ya que la pérdida de peso que este tratamiento genera mejora los resultados
reproductivos y metabdlicos en estas pacientes, siendo esto fundamental para la
remision de esta enfermedad metabdlica.

La cirugia bariatrica puede ser clinicamente mas efectiva que el tratamiento médico en
las tasas de remision y en una menor utilizacion de medicamentos para la diabetes. El
baipas gastrico laparoscopico de Roux-en-Y produce una remision significativamente
mayor de la diabetes, pérdida de peso y mejora en la funcion fisica con minimas
complicaciones adicionales que la gastrectomia en manga laparoscopica. Sin embargo,
las evidencias mas recientes sugieren el uso del baipas ileal en manga con anastomosis
unica como una mejor opcidn que el baipas gastrico laparoscopico de Roux-en-Y.

La cirugia baridtrica es un tratamiento eficaz para la reduccioén de peso, con un alto
impacto en la reduccion de la prevalencia del SM y la RI a corto y mediano plazo,
especialmente en aquellos pacientes donde el manejo temprano con medicamentos ha
fallado.

Entre las principales complicaciones a largo plazo tras el baipas géstrico laparoscopico
de Roux-en-Y. se encuentran: los cambios de la densidad mineral 6sea en columna
lumbar y cadera, el aumento del riesgo de la osteoporosis, el sindrome de dumping, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, la colelitiasis y colecistitis; y con el anillo de

silastic, la disfagia, la obstruccion intestinal y muerte.
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En el caso de la gastrectomia en manga, se mencionan como las principales
complicaciones: la hipoglucemia, el dolor abdominal, las lesiones musculoesqueléticas
traumaticas y no traumaticas menores, la enfermedad de reflujo esofagico, la colelitiasis,
la colecistitis y el sindrome de dumping; y por via laparoscopia, la disfagia, la estenosis,
las deficiencias nutricionales, la colelitiasis y muerte.

Tras el baipas gastrico, se hallan como las principales complicaciones la hipoglucemia,
las infecciones del tracto urinario y respiratorio, y después de la banda géstrica ajustable,
los problemas con la banda, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la colelitiasis y
la colecistitis respectivamente.

El uso de la cirugia bariatrica, si bien es efectiva como pudo demostrarse en esta
investigacion, también se relaciona con la aparicion de una variedad de complicaciones
y riesgos a largo plazo, las cuales pueden desarrollarse en meses o incluso afios después

de la cirugia y a menudo requieren de un manejo clinico continuo.
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6.2 Recomendaciones

Recomendar la cirugia bariatrica como tratamiento de primera linea en pacientes obesos
con enfermedades metabolicas como el sindrome de ovario poliquistico, diabetes y
sindrome metabdlico.

Considerar la cirugia bariatrica en pacientes diabéticos tipo 2 con un indice de masa
corporal de 35 kg/m? o més, especialmente si la diabetes o las comorbilidades asociadas
son dificiles de controlar con el estilo de vida y la terapia farmacologica.

Evaluar de manera integral a los pacientes antes de la cirugia bariatrica estudiando las
enfermedades asociadas, para esto se debe contar con el equipo multidisciplinario
adecuado.

Educar al paciente sobre la técnica de la cirugia baridtrica antes de la intervencion,
mediante graficos o esquemas. Ademads, informar de manera detallada sobre los
beneficiosos y riesgos.

Cumplir con el seguimiento médico riguroso después de la intervencion con el fin de
asegurar una recuperacion adecuada y controlar la salud de los pacientes.

Desarrollar pautas basadas en evidencias cientificas sobre el cuidado nutricional de los
pacientes bariatricos, antes y después de la cirugia, para optimizar el éxito a largo plazo
y prevenir complicaciones metabdlicas.

Realizar otros estudios sobre la eficacia de la cirugia bariatrica durante el embarazo con
técnicas de reproduccion asistida. Los ensayos en esta campo aportaria informacion
importante sobre el impacto y la seguridad de la cirugia bariatrica en la ovulacion y en

la incidencia de embarazos en mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico.
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o Continuar la investigacion y la exploracion de nuevas técnicas para dilucidar mejor las
condiciones especificas de la cirugia bariatrica con el fin de proporcionar resultados

eficaces y seguros que permitan minimizar las complicaciones a largo plazo.
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