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REVISION NARRATIVA

Revision narrativa de la cirugia bariatrica, una
alternativa para el tratamiento de la obesidad.

Narrative Review of Bariatric Surgery, an Alternative for the Treatment of
Obesity.

Marfa Fernanda Gémez-Galindo ', Jonathan Emma1nue| Pedroza-Soltero', Juan Manue1l
Villarreal-Sanchez', Carmen Magdalena Gurrola-Diaz .
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, México."

Resumen

Introduccién: la obesidad consiste en una acumulacidn excesiva de grasa que impacta de
manera negativa en la salud y estd determinada por factores tanto genéticos como
ambientales. En México y en el mundo, la obesidad ha aumentado significativamente,
elevando el riesgo de generar multiples comorbilidades en los individuos que la padecen.
La obesidad estd asociada a diversas afecciones, siendo las principales: diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias.

Su manejo requiere un enfoque integral que incluye: una nutricion adecuada, actividad
fisica personalizada y apoyo psicoldgico. La cirugia bariatrica se considera un tratamiento
eficaz para la obesidad en casos severos, ya que permite una pérdida de peso
considerable, implicando una mejora sustancial en la salud.

Metodologia y objetivos: se realizd una revision narrativa de la literatura sobre cirugia
bariatrica y se emplearon diversas fuentes de informacion (articulos, revistas, libros y
monografias). Lo anterior, con el objetivo de dar a conocer informacion sobre la cirugia
bariatrica a la poblacion interesada y especialistas en ciencias de la salud.

Discusién: en los Ultimos afios, se han desarrollado nuevas técnicas de procedimientos
bariatricos, siendo el mas notable la implementacién de la manga gastrica laparoscépica.
La cirugia bariatrica, ademas de controlar el peso corporal, ofrece diversos beneficios en
la restauracion de la homeostasis metabdlica del paciente.

Conclusién: la cirugia bariatrica ha demostrado ser una alternativa viable y funcional para

la pérdida de peso, que contribuye a la mejora de la calidad de vida en pacientes con
obesidad mérbida.

Palabras clave: Obesidad morbida; Cirugia metabdlica; Cirugia de bypass gastrico; Cirugia
de gastrectomia vertical; Trastornos metabdlicos.

Introduccién

La obesidad, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hace referencia a
la presencia de una acumulacion excesiva de tejido adiposo en un individuo, que puede ser
perjudicial para la salud. La obesidad surge de una interaccion compleja entre diversos
genes y el entorno en el que se desarrolla el individuo. Los cambios en los habitos
alimenticios y el estilo de vida de las poblaciones han promovido la activacion de genes que
predisponen al desarrollo de la obesidad [1].
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Resumen

Introduction: Obesity is an excessive accumulation of fat that affects health and is
influenced by genetic and environmental factors. In Mexico and worldwide, obesity has
increased significantly, raising the risk of causing multiple comorbidities in the patients.
Obesity is associated with various comorbidities such as type 2 diabetes, hypertension
and dyslipidemia.

Its management requires a comprehensive approach that includes adequate nutrition,
personalized physical activity and psychological support. Bariatric surgery is proposed as
an effective method to treat obesity in severe cases, providing significant weight loss and
a health improvement.

Methodology and objectives: A narrative review in bariatric surgery was carried out using
different sources of primary information (articles, journals, books and monographs). The
objective was to provide information on bariatric surgery to the interested population as
well as professionals in health sciences.

Discussion: In recent years, new bariatric procedure techniques have been developed, the
most notable being the implementation of the laparoscopic gastric sleeve. Bariatric
surgery, in addition to providing body weight control management, offers various
benefits in restoring the patient's metabolic homeostasis.

Conclusion: Bariatric surgery has proved to be a viable and effective alternative for weight
loss and improvement of quality of life in morbidly obese patients.

Palabras clave: Morbid obesity; Metabolic surgery; Gastric bypass surgery; Vertical gas-
trectomy surgery; Metabolic disorders.
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En forma general, se asume que las personas que
tienen sobrepeso u obesidad son individuos
desinteresados por su estado de salud,
constituyendo éste uno de los principales estigmas
sociales. Estas percepciones, con frecuencia, influyen
negativamente en el bienestar psicoldgico de los
individuos. No obstante, la obesidad es una
enfermedad cuya etiologia no se limita Unicamente
al consumo excesivo de alimentos.

La obesidad se trata de una condicion crénica y
multifactorial, originada por una combinacion de
diversos  factores. Entre  los principales
condicionantes se encuentran no solo la dieta y los
genes obesigénicos, sino también  aspectos
culturales, factores socioecondmicos, conductuales y
psicologicos. Ademas, se destacan elementos
relacionados con la genética individual de cada
persona, junto con su personalidad, emociones,
estilo de vida e incluso las normas aceptadas
socialmente [2].

La obesidad se divide en obesidad exdgena y
enddgena. La enddgena es causada por defectos en
el organismo, estos incluyen  alteraciones
metabdlicas y genéticas. Mientras que la obesidad
exdgena es producida principalmente por habitos
alimenticios inadecuados, que generan un
desequilibrio  energético, donde las calorias
ingeridas  exceden el gasto calérico. Este
desequilibrio, por minimo que sea, al acumularse
durante un tiempo prolongado, evoluciona a
sobrepeso y obesidad [3].

Antecedentes de la obesidad

En la literatura cientifica, se reportaron los primeros
registros sobre la obesidad a mediados del siglo
XVI.  No obstante, el conocimiento sobre las
complicaciones y repercusiones de la obesidad se
difundié hasta finales del siglo XVII, como resultado
de la creciente preocupacién que tenia el personal
de salud sobre esta condicion.
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En las Ultimas dos décadas, el aumento en la
investigacion sobre la obesidad, su prevalencia,
comorbilidades 'y posibles estrategias para
combatirla ha sido significativa. Esto se ha
documentado en varios paises, como México, ya
gue se encuentra entre los primeros cinco paises
con mayor prevalencia de obesidad en América
Latina y la tasa de obesidad en la poblacion adulta
(mayores de 20 aflos) ha  aumentado
significativamente [4].

En 2018, un estudio realizado por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) analizé la
frecuencia de sobrepeso y obesidad de distintos
rangos de edad en la poblacion mexicana, y
observé que el 18% de la poblacion de 5 a 11 afios
presentaba sobrepeso, mientras que el 20%,
obesidad. Por otro lado, el 21% de la poblacion
masculina de 12 a 19 afios padecia de sobrepeso, asi
como el 27% de la poblacion femenina de la misma
edad, mientras que el 15% de ambos sexos padecia
obesidad para este rango de edad. La obesidad
durante la infancia es capaz de aumentar el riesgo
de padecer enfermedades no transmisibles o
cronico-degenerativas, como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares e incluso cancer [5].

Tres aspectos implementados desde la antigliedad,
por la sociedad griega, también se han utilizado en
México para implementar estrategias contra la
obesidad. Estos se describen como:

1. La obesidad es el resultado de un mayor
consumo de alimentos.

2. La obesidad es consecuencia de una
menor actividad fisica.

3. Considerar a los padres como responsables
del manejo de la obesidad, cuando sus hijos
presenten exceso de peso.

Con esto se puede observar que las estrategias
generales implementadas omiten evidencias sobre
factores genéticos, epigenéticos y ambientales en el
transcurso de la vida [3].

Figura 1. Comorbilidades asociadas con la obesidad.
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Comorbilidades

La obesidad causa multiples comorbilidades en los
individuos (Figura 1). Dentro de éstas se destacan las
enfermedades cronico-degenerativas, mismas que
se caracterizan por generar dafios tanto fisicos,
mentales, biopsicosociales, entre otros, y contribuir a
una inadecuada calidad de vida con una escasa
expectativa de la misma [6].

En el caso de la obesidad, se ha observado en
mayor proporcion la asociacion con diversas
afecciones, siendo las principales: diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), esteatohepatitis no alcohdlica,
demencia, hipertensién, dislipidemias, osteoartritis y
asma. Asi mismo, se demostrd la correlacion entre la
obesidad y el desarrollo del sindrome de apnea
obstructiva del suefio. [7].
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Epidemiologia

El incremento gradual de la incidencia de la
obesidad la posiciona como una de las principales
preocupaciones en temas de salud publica. Este
notable incremento representa un gran desafio para
su control y prevencién, debido a esto, la OMS la ha
denominado como “la pandemia del siglo XXI",
contribuyendo a wuna alta mortalidad de |la
poblacién a nivel global [8].

En México, la incidencia de obesidad y sobrepeso
en adultos es del 36.9% y 38.3%, respectivamente.
Mientras que, el predominio de obesidad abdominal
en personas mayores de 20 afios es del 81%. La
obesidad abdominal reviste una relevancia
particular, debido a su estrecha asociacidon con un
riesgo incrementado de desarrollar alteraciones
metabdlicas, tales como resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia, hipertension arterial 'y un
aumento significativo del riesgo cardiovascular [9].

Durante el periodo comprendido entre 2006 y 2022,
a nivel nacional, se registré una reduccion del 3% en
la prevalencia de sobrepeso, mientras que la
prevalencia de obesidad experimentd un
significativo aumento de un 30.4% a un 36.9%. Estos
datos indican una transicion notable de individuos
inicialmente clasificados con sobrepeso hacia la
categoria de obesidad.

Este fendmeno resalta la complejidad y la magnitud
del desafio en salud publica que enfrenta el pafs,
poniendo de manifiesto la necesidad inmediata de
estrategias continuas y eficaces para la prevencién
de la obesidad y el restablecimiento de un peso
corporal normal. Esto, con el fin de reducir los
riesgos asociados y fomentar que las personas con
sobrepeso logren revertir a un peso saludable en
lugar de evolucionar hacia la obesidad [10].

Manejo de la obesidad

Existen diversas medidas o intervenciones con el fin
de disminuir el peso corporal. Estas pueden ser de
naturaleza nutricional, a través de planes de
alimentacién 'y esquemas de actividad fisica
personalizados y/o de atencién psicolégica.

Respecto a las principales medidas nutricionales, se
observa el incluir planes de alimentacién (dieta) que
incluyan un alto contenido proteico, un aporte bajo

en grasa y el consumo de carbohidratos con un bajo
indice glucémico [11]. En relacidon con la actividad
fisica, se recomienda realizar ejercicio aerébico con
una intensidad moderada o vigorosa de 5 a 7 dias a
la semana, con un minimo de 300 a 420 minutos
por semana, para promover la reduccion de grasa
visceral y circunferencia de la cintura.

Asi mismo, se ha reportado que realizar minimo 70
minutos de ejercicio aerdbico continuo, de
intensidad moderada, cada semana, reduce
significativamente la circunferencia de la cintura en
mujeres postmenopausicas sedentarias y con
sobrepeso.

Otras modalidades de entrenamiento dentro de la
actividad fisica capaces de reducir la grasa visceral
son el entrenamiento de intervalos de alta
intensidad (HIT, del inglés High Intensity Interval
Training) y el entrenamiento continuo de intensidad
moderada (MICT, del inglés Moderate Intensity
Continuous Training) [12].

Sobre las medidas de atencién psicologica se
establece, como la principal, la terapia cognitivo-
conductual, aunque en algunas ocasiones también
se puede emplear la terapia de aceptacién y
compromiso. La terapia cognitivo-conductual se
centra en promover y dar seguimiento a habitos
saludables, tanto de alimentacion como de actividad
fisica. Se ha observado que este manejo psicoldgico
contribuye a la reducciéon del peso y otras variables
antropomeétricas, ademas de mejorar aspectos de
indole psicolégica, como conseguir un mayor
bienestar psicosocial y una mejor percepcion de la
importancia de la calidad de vida [13].

De igual manera, se han desarrollado distintos
enfoques para el tratamiento clinico de la obesidad,
particularmente en su forma moérbida, entre los
cuales destaca la cirugia bariatrica, que constituye
una destacada estrategia debido a su alto indice de
éxito, observandose resultados excelentes a corto
plazo, en aproximadamente el 75% de los casos y a
mediano plazo, en el 72.5% [14].

Segun las guias del Instituto Nacional de Salud (NIH,
del inglés National Institutes of Health) de EE.UU.,
publicadas en 1998, se establece que la cirugia
bariatrica debe ser considerada una opcién en
pacientes con obesidad clinicamente grave. Esto
implica a individuos con un indice de masa corporal
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(IMC) igual o superior a 40 kg/m? o un IMC igual o
superior a 35 kg/m?2 en presencia de comorbilidades
relacionadas con la obesidad [15]. Lo expuesto se
fundamenta en que la cirugia bariatrica ha
demostrado ser el procedimiento mas eficaz para el
tratamiento de la obesidad grave, ya que produce
una pérdida sustancial de peso (30 a 70% del
exceso de peso corporal) [16].

Dentro de los beneficios que ofrece la cirugia
bariatrica, se ha observado una baja morbilidad, con
una tasa aproximada de complicaciones menores
del 12.79% y complicaciones mayores del 4.65% [14].
Ademas, algunos otros beneficios que ofrece este
procedimiento son:

) La cirugia baridtrica  disminuye la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) en wun
rango entre 1.8% y 3.5%, lo cual ayuda a
controlar la glucemia en personas con DM2, y
reduce el riesgo de complicaciones micro y
macro-vasculares.

o Se relaciona con mejoras a corto plazo en
pacientes que presentan dislipidemia, ya que
disminuye la concentracion sérica de
triglicéridos y de colesterol, contenidos en las
lipoproteinas de baja densidad.

) Se asocia con una mejora en el control de la
hipertension. Se ha observado que los
pacientes post-quirlrgicos tienden a requerir
menos medicamentos antihipertensivos.

) Reduce  significativamente tanto la
somnolencia diurna como la gravedad de la
apnea obstructiva del suefio, medida por el
indice de apnea-hipopnea

) Reduce el dolor articular en las rodillas y
mejora tanto el estado locomotor de los
pacientes, como su capacidad para llevar a
cabo actividades cotidianas.

. Disminuye significativamente la prevalencia
de incontinencia urinaria, al igual que reduce
el riesgo de padecer algun tipo de cancer
asociado a la  obesidad (canceres
posmenopausicos de mama, endometrio,
colon, higado, pancreas y ovario) [17].

Objetivos

El objetivo de esta revision narrativa sobre cirugia
bariatrica consiste en dar a conocer informacion
sobre la cirugia bariatrica a la poblacién interesada y
especialistas en las ciencias de la salud. Lo anterior
debido a que la cirugia bariatrica se propone como
un posible método para evitar alteraciones
metabdlicas y fisioldgicas en los pacientes con
obesidad.

Se intentard presentar respuestas a los posibles
cuestionamientos sobre el origen y el efecto de la
obesidad en la salud, asi como las comorbilidades y
riesgos que pueden llegar a afectar la calidad de
vida de estos individuos. Asi mismo, se propone
responder al siguiente cuestionamiento: ;Cudles son
los posibles beneficios, afecciones y riesgos que
podrian tener los pacientes que se sometan a
cirugia bariatrica?

Metodologia

Esta revision narrativa hizo uso de diversos articulos,
revistas, libros y monografias que fueron obtenidos
posterior a la consulta en diferentes fuentes de
informacién  primaria; buscadores, hemerotecas
primarias y colecciones de bases de datos, como:
Google Scholar, Pubmed, ProQuest, Scielo y Web of
Science.

Para su busqueda se utilizaron las siguientes
palabras clave: “Morbid obesity” OR, “Metabolic
surgery” OR, "Gastric bypass surgery” OR, “Vertical
gastrectomy surgery” OR, “Metabolic disorders”, asi
como sus variantes en espafiol. Dentro de los
criterios de seleccion, se incluyeron fuentes escritas
en los idiomas de inglés y espafiol, cuya fecha de
publicacion fuera entre el 2018 y el 2024, por lo que
se descartaron bibliografias en idiomas diferentes y
con una antigiedad mayor a 7 afios.

Para la redaccion de esta revisibn narrativa, se
seleccionaron y citaron un total de 23 referencias
bibliograficas.

Discusion

Generalidades de cirugia bariatrica
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La cirugia bariatrica constituye un procedimiento
quirdrgico realizado especificamente en pacientes
con obesidad, cuyos objetivos principales consisten
en la regulacién del peso corporal y prevenir el
desarrollo o el agravamiento de las diferentes
comorbilidades asociadas a la obesidad.

Los inicios de la cirugia bariatrica se remontan a la
década de 1950, con la introduccion del bypass
intestinal. Posteriormente, este fue sustituido por la
gastroplastia vertical anillada (GVA) y el bypass
gastrico en "Y de Roux” (BGYR) a principios de la
década de 1980. Desde entonces, el campo de la
cirugia bariatrica ha experimentado una constante
evolucion. En los Ultimos afios, se han documentado
avances significativos en esta é&rea, con la
incorporacion de nuevas técnicas y procedimientos,
siendo el mas notable la implementacidon de la
manga gastrica laparoscopica.

A pesar de la variedad de técnicas de
procedimientos bariatricos que hay avaladas por la
Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y
Bariatrica, el informe realizado por la Federacién
Internacional para la Cirugia de la Obesidad y los
Trastornos  Metabdlicos  (IFSO,  del inglés
International Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders) en el 2018, destaca que las
técnicas quirdrgicas mas utilizadas a nivel global
son: la manga gastrica laparoscopica, seguida del
bypass gastrico en "Y de Roux" [18].

Dado que el resto de las técnicas estan siendo
empleadas con menor frecuencia, este articulo se
centrard exclusivamente en aquellas que son mas
utilizadas, con un enfoque particular en las que han
demostrado una mayor eficacia y seguridad en la
practica clinica actual, con resultados consistentes
en cuanto a la reduccion de peso y la mejora de
afecciones asociadas.

Se describiran los procedimientos mas avanzados y
refinados, que incluyen el bypass gastrico en "Y de
Roux” y la manga gastrica laparoscopica. De este
modo, se presenta una guia comprensiva y
actualizada para los especialistas en salud y los
pacientes que desean conocer las opciones mas
eficaces y seguras en el tratamiento quirlrgico de la
obesidad.

Manga géstrica laparoscépica (MGL) o gastrectomia
vertical laparoscépica

La gastrectomia en manga es un procedimiento de
gastrectomia parcial (Figura 2), en el cual se elimina
mas del 80% de la masa total del estdmago,
especialmente de la curvatura mayor, preservando
el piloro y los intestinos. Este procedimiento se
caracteriza por ser restrictivo, ya que reduce
significativamente la capacidad gastrica. Ademas, es
considerado irreversible debido a la extirpacion
parcial del estdmago, lo cual puede ocasionar
reflujo acido.

El' principal mecanismo de accidon que confiere
efectividad a este procedimiento radica en su
capacidad para inducir un efecto anorexigeno. Esto
se logra mediante la reduccion de los niveles de
leptina y grelina, asi como el incremento de los
niveles de péptido-YY y péptido 1 similar al
glucagén. Estos cambios, a su vez, contribuyen a
disminuir la resistencia a la insulina, mejorando asi la
regulacién de la glucosa [19].

Técnicamente es mas facil de realizar que el BGYR,
ya que no requiere multiples anastomosis, reduce el
riesgo de padecer hernias internas, asi como la
malabsorcion de macronutrientes y minerales.

Figura 2. Secuencia de eventos del procedimiento
quirrgico de la manga gastrica.

© W MO

Fuente: imagen adaptada de bioRender.

En este procedimiento se realiza un corte a lo largo del estéma-
go, el cual se extiende desde la parte superior, cerca del cardias,
hasta la parte inferior, cerca del piloro (1), para posteriormente
extirparse (2) y suturar la zona extirpada (3).
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Bypass gastrico en “Y de Roux” (BGYR)

La cirugia de la derivacion gastroyeyunal en Y de
Roux o bypass gastrico (Figura 3) es la segunda
cirugia bariatrica mas realizada en todo el mundo.
Se trata de un procedimiento sofisticado que
implica la formacién de un reservorio gastrico de
dimensiones reducidas, uniendo la parte superior
del estbmago con el yeyuno, ya que de esta forma
se evita el paso del quimo por el duodeno.

Se divide el yeyuno aproximadamente a 50
centimetros del angulo de Treitz (musculo
suspensorio del duodeno), y la seccidén distal se
anastomosa al reservorio gastrico, formando de este
modo el asa alimentaria total.

El segmento proximal del yeyuno que también es
seccionado a 50 centimetros del angulo de Treitz se
anastomosa al asa alimentaria entre 100 y 150
centimetros de la gastroyeyunostomia. El segmento
inicial del yeyuno restablece las secreciones
digestivas del pancreas y de la bilis, por lo que
recibe el nombre de asa biliopancreatica. Esta
converge en el asa alimentaria [20].

El bypass géstrico se considera como una cirugia
mixta, ya que ademas de ser “restrictiva”, también
ha sido descrita como “malabsortiva”, como
consecuencia de la modificacidon que sufre la ruta de
los alimentos, donde no transitan por el estémago
ni por el duodeno.

Figura 3. Bypass gastrico en "Y de Roux".

y
L
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Fuente: imagen adaptada de bioRender.

En este procedimiento se reduce el tamafio del estomago y se
redirige el intestino delgado.

Beneficios que presenta la cirugia bariatrica en
comorbilidades

La cirugia bariatrica, al ser un procedimiento
quirdrgico, no se encuentra libre de riesgos o
efectos secundarios, sin embargo, el beneficio
supera al riesgo, por lo que es esencial que el
paciente conozca tanto los efectos positivos como
los negativos que lleva consigo la cirugia, tales
como:

1. En pacientes con DM2, la cirugia bariatrica es
capaz de mejorar la regulacién de la glucosa y el
control de la HbAlc. En un estudio realizado por
Pories et al se observd que, tras la cirugia, la
mayoria de los pacientes que tenian DM2 no
tomaba sus farmacos antidiabéticos y, a pesar de
esto, se encontraban normoglucémicos en ayuno vy,
posteriormente, se reflejaba en una menor HbA1c.

2. Respecto al metabolismo de lipidos, la cirugia
bariatrica ha evidenciado una mejoria en perfiles
lipidicos. Hasta un 70% tienen una disminucién
significativa en la concentracion sérica de
triglicéridos, mientras que el 50% experimentan una
reduccién en sus niveles de colesterol total. Lo
anterior contribuye a disminuir la prevalencia de la
dislipidemia.

3. La cirugia bariatrica también tiene efectos
positivos en el sistema inmune, ya que tiene la
capacidad de corregir las afecciones del sistema
inmunitario inducidas por la obesidad, como lo son
la afectacion en la produccién de inmunoglobulinas,
leucocitos y linfocitos, lo que lo convierte en un
procedimiento inmuno-restaurador. A su vez, la
cirugia baridtrica ha demostrado disminuir la
concentracion sérica de la proteina ¢ reactiva (PCR)
ya que disminuye de 1.15 a 0.34 mg/L a los 6 meses
después de BGYR o MGL, aproximadamente.

4.  Respecto al sistema cardiovascular, la cirugia
bariatrica es capaz de disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que, segun
los resultados de un estudio realizado en Utah, los
pacientes post-quirlrgicos tuvieron una reduccion
del 56% en enfermedad arterial coronaria.
Asimismo, en un estudio sueco, se asocio la cirugia
baridtrica con una reduccién en el nimero de
muertes cardiovasculares y de infarto de miocardio
total o ictus.
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5. En pacientes con hipertensién arterial (HTA), la
cirugia bariatrica ha demostrado una reducciéon de
los niveles de presion, desde el primer mes
posquirdrgico, en pacientes con obesidad clase 1-2,
y en el sexto mes, en pacientes con obesidad
morbida, con resultados a largo plazo [21].

6. Una de las principales causas del higado graso no
alcohdlico (HGNA), se debe a la acumulacion de
lipidos en el higado, lo que puede llegar a contribuir
a la insulinorresistencia a nivel hepatico. Estudios
realizados en humanos y ratones, demostraron que
la BGYR y la dieta tienen como resultado cambios
en el transcriptoma y modificaciones de caracter
fisioldgico, con resultados en la disminucion del
grado de fibrosis hepatica. En un estudio que se
realizd con roedores, en la fase postoperatoria del
BGYR y de VSG, se observaron cambios en la
expresion de genes implicados en la oxidacion de
lipidos, reduccion en la  produccion de
quilomicrones y en la regulacién negativa de genes
lipogénicos (Cd36 y Scdl). Estos cambios podrian
influir en la reduccién de lipidos, especificamente
triglicéridos, a nivel hepatico. Otros estudios en
humanos demostraron resultados similares después
de la BGYR, con mayor impacto en comparacion
con los pacientes que tuvieron pérdida de peso por
dieta, lo que insinla mecanismos independientes
después de la cirugia bariatrica. Asi mismo, se
observaron diferencias notables en la expresion
hepatica de genes, microRNA claves y en la
acumulacion de lipidos a nivel hepatico cuando se
trataba de roedores hembra y macho. Esto se
confirmé en ratas macho que tuvieron una dieta alta
en grasa (HFD) y se observd una regularizacién de
los microRNA después de la cirugia bariatrica, sin
embargo, no fue el caso de ratas hembras, donde
no existid una normalizacion de los microRNA [22].

Riesgos o efectos secundarios de la cirugia bariatrica

Entre los principales efectos a corto plazo se
encuentran las nauseas y vomitos cronicos, reflujo
gastroesofagico, distension del eséfago y dificultad
para consumir determinados alimentos. A largo
plazo, se pueden presentar Ulceras gastricas,
obstrucciones intestinales, hernias, entre otros [21].
También  pueden causar una malabsorcion
alimentaria debido a la modificacion que sufre la
ruta de los alimentos, como en el caso del bypass

gastrico. Ademas, las cirugias bariatricas se
relacionan tanto con una reduccidon del consumo
calérico diario como de los macronutrientes,
mayormente proteinas, al igual que un déficit de
micronutrientes como lo son la vitamina D y B12,
hierro y tiamina. A su vez, distintos estudios
realizados en adultos demostraron una disminucién
de la masa Osea, asi como incrementos en los
marcadores de recambio 6seo, los cuales se
encontraran presentes hasta el segundo o tercer
afio posterior al BGYR [23].

Conclusion

A partir de la informacién presentada, se concluye
que la cirugia bariatrica se clasifica como una
intervencion quirtrgica de caracter especializado,
que ha demostrado ser una alternativa viable y
eficaz para la pérdida de peso corporal en pacientes
con obesidad mérbida. Esto en consecuencia de los
beneficios que conllevan una mejora en el bienestar
de los individuos, siendo los principales el manejo
del peso corporal y la disminucién del agravamiento
de las diferentes comorbilidades relacionadas a la
misma, como lo es la DM2, la HTA, dislipidemias, el
higado graso no alcohdlico y el posible desarrollo
de enfermedades cardiovasculares.

No obstante, la cirugia bariatrica puede estar
expuesta a una serie de factores de vulnerabilidad
gue pudieran perjudicar la salud de las personas,
como el abandono a sus citas de seguimiento, o
falta de adherencia a las recomendaciones post-
quirdrgicas, por lo que es fundamental una
evaluacion completa y un seguimiento adecuado,
asegurando que los pacientes reciban el apoyo
necesario en la toma de decisiones asociadas a los
aspectos en beneficio de su salud.
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