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Resumen

La obesidad, pandemia del siglo XXI, 
es una entidad clínica de amplia preocupa-
ción a nivel mundial, debido a su relación 
con diversas patologías principalmente de 
origen metabólico. La preocupación a nivel 
mundial por reducir la obesidad, ha llevado 
al desarrollo de un sinnúmero de tratamien-
tos, desde medidas higiénico-dietéticas, 
hasta una serie de fármacos con limitados 
e incluso nulos resultados dependiendo de 
las características individuales de cada pa-
ciente. La cirugía bariátrica se cataloga 
hoy en día como la alternativa terapéutica 
más eficaz, siendo el Bypass gástrico en Y 
de Roux (BGYR), la intervención quirúrgica 
que ha demostrado mayor beneficio, no solo 
respecto a la pérdida de peso, sino además 
un importante control metabólico. El objeti-
vo de la presente revisión fue determinar el 
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impacto metabólico a largo plazo del BGYR 
y evidenciar si el beneficio se mantiene en el 
tiempo, o es necesaria la implementación de 
nuevas alternativas terapéuticas para el con-
trol metabólico de los pacientes; para ello se 
realizó una búsqueda electrónica en bases 
de datos como Pubmed (www.pubmed.com), 
Scopus (www.scopus.com), Cochrane (www.
cochranelibrary.com/es/), Web of Science 
(www.webofscience.com). Se obtuvieron un 
total de 24 artículos, con un seguimiento 
entre 3 y 12 años en los cuales se evidencia 
una remisión de diabetes mellitus, HTA, dis-
lipidemia y síndrome metabólico, además de 
la consecuente pérdida de peso. Se concluye 
que el BGYR es una técnica de cirugía ba-
riátrica que ha demostrado pérdida de peso 
importante; así como mejoría en el perfil 
metabólico en el seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: Derivación Gástrica, 
Anastomosis en-Y de Roux, Pérdida de Peso. 

Abstract

Obesity, the pandemic of the 21st cen-
tury, is a clinical entity of widespread con-
cern worldwide, due to its relationship with 
various pathologies, mainly of metabolic ori-
gin. The worldwide concern to reduce obesi-
ty has led to the development of a number of 
treatments, from hygienic-dietary measures 
to a series of drugs with limited or even null 
results depending on the individual charac-
teristics of each patient. Bariatric surgery is 
nowadays considered as the most effective 
therapeutic alternative, being the Roux-en-
Y gastric bypass (RYGB) the surgical inter-
vention that has shown the greatest benefit, 
not only regarding weight loss, but also an 
important metabolic control in the 3-year 
follow-up. The aim of the present review is 
to determine the long-term metabolic im-
pact of BGYR and to demonstrate whether 
the benefit is maintained over time, or 
whether the implementation of new thera-
peutic alternatives is necessary; to this end, 
an electronic search was carried out in data-
bases such as Pubmed (www.pubmed.com), 

Scopus (www.scopus.com), Cochrane (www.
cochranelibrary.com/es/), Web of Science 
(www.webofscience.com). A total of 24 arti-
cles were obtained, with a follow-up between 
3 and 12 years in which a remission of diabe-
tes mellitus, hypertension, dyslipidemia and 
metabolic syndrome is evidenced, in addi-
tion to the consequent weight loss. Health 
habits will be essential to help maintain the 
benefits of BGYR. Therefore, it is concluded 
that BGYR is an effective technique that 
maintains weight loss in the long term.

Keywords: Gastric Bypass, Anastomo-
sis, Roux-en-Y, Weight Loss.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una pandemia que se ha 
asociado con diversas enfermedades meta-
bólicas de gran preocupación en los últimos 
cuarenta años, ya que se estima que para el 
año 2030 más del 40% de la población mun-
dial sufrirá de sobrepeso y obesidad (1,2). 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la prevalencia de obesidad en Euro-
pa es del 59% de la población adulta y en La-
tinoamérica del 62,5%, con predominio del 
64,1% en el sexo masculino (3). En Ecuador, 
la tasa de sobrepeso es más prevalente en 
hombres con un 44,3%, mientras que en mu-
jeres predomina la obesidad con un 38,3% 
(4). Según Verdugo A. (5), la obesidad de la 
población femenina de la ciudad de Cuenca 
representa el 69,3%, siendo la más alta del 
país de acuerdo a datos obtenidos en 2018. 

El síndrome metabólico (SM) o síndro-
me X es considerado la pandemia del siglo 
XXI, su prevalencia en la población gene-
ral se ubica entre el 15 y el 40%, con una 
relación hombres/mujeres de 64% y 42% 
respectivamente, y afectando en un 50% a 
pacientes con alguna afección vascular, es-
pecialmente cardiopatía isquémica (6). Esta 
patología ha ido en ascenso de forma para-
lela con la obesidad (7), siendo un problema 
del mundo moderno que representa billo-
nes de dólares en pérdidas anuales tanto en 
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atención en salud como en la búsqueda de 
tratamientos estables (6,8,9).

Las medidas higiénico-dietéticas se es-
tablecen como la base para el tratamiento 
de la obesidad, sin embargo, es un cambio 
poco sostenible en el tiempo, debido a que 
existen mecanismos neurobiológicos que 
conducen a la recuperación de peso (10,11); 
demostrando una pérdida de peso solo del 
15%, pero con una reganancia en más del 
95% de los casos (12–14). 

Los fármacos antiobesidad han sido 
ampliamente estudiados; actualmente la 
Food and Drugs Authority (FDA) tiene apro-
bados 5 fármacos: Orlistat, Fentermina/To-
piramato, Naltrexona/Bupropión, Liragluti-
da, Semaglutida (12), pero la escasa eficacia 
y dudas sobre la seguridad de los fármacos 
lleva a su poco uso (11). 

Desde 1991, el Instituto Nacional de Sa-
lud de Estados Unidos, recomienda la cirugía 
bariátrica en pacientes con un IMC mayor a 40 
Kg/m2 o con comorbilidades e IMC superior a 
35 Kg/m2, quienes no hayan logrado disminuir 
su peso y alteraciones metabólicas mediante 
técnicas conservadoras (15) considerándose 
al bypass gástrico en Y de Roux (BGYR) como 
procedimiento bariátrico estándar que ha de-
mostrado alta eficacia en el perfil metabólico 
de enfermedades como diabetes mellitus tipo 
2 (DM2), hipertensión arterial (HTA), dislipi-
demia y esteatosis hepática, además de mejo-
res resultados respecto a la pérdida de peso 
secundarios a la restricción gástrica y la con-
secuente malabsorción intestinal que genera 
(16). Sin embargo, estudios de más de 2 años 
de seguimiento, han demostrado la disminu-
ción de los beneficios metabólicos con necesi-
dad nuevamente de terapia farmacológica para 
el tratamiento de sus comorbilidades, además 
de una reganancia de peso de al menos el 20% 
del peso perdido previamente (17). La presen-
te revisión tiene por objeto evaluar cuál es el 
efecto del bypass gástrico en las comorbilida-
des asociadas a la obesidad en el largo plazo. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática para 
determinar el impacto metabólico que pro-
duce el Bypass gástrico en Y de Roux a largo 
plazo. Las bases de datos utilizadas para la 
búsqueda de la literatura fueron PubMed, 
Scopus, Web of Science y Cochrane para 
identificar las investigaciones clínicas re-
portadas y su relación con el impacto me-
tabólico del bypass en Y de Roux a largo 
plazo. Se utilizó Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) como “Roux-en-Y gas-
tric bypass”; “metabolic syndrome”; “long-
term”; “weight loss” (18) y el operador bo-
leano AND. La estrategia de búsqueda fue: 
Roux-en-Y gastric bypass AND metabolic 
syndrome AND long-term AND weight loss 
AND bariatric surgery. Adicionalmente, se 
realizó una búsqueda electrónica manual de 
las 5 principales revistas de Medicina Inter-
na a nivel mundial: The Lancet Diabetes and 
Endocrinology; Diabetes Care; Nature Meta-
bolism; JAMA Internal Medicine; Annals of 
Internal Medicine. La primera búsqueda se 
realizó entre agosto y septiembre del 2022. 
Se limitó la búsqueda de artículos escritos 
en inglés publicados en los últimos 5 años. 

Para llevar a cabo el trabajo se ha utili-
zado el protocolo Preferred Reporting Ítems 
for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (19), que cuenta con 27 ítems 
que especifican los requerimientos para 
cada uno de los apartados de la revisión ade-
más de un diagrama de flujo que detalla el 
proceso de selección de artículos (Fig. 1). 

Los criterios de elegibilidad para la se-
lección de los artículos presentes en esta 
revisión fueron: artículos en inglés publi-
cados entre enero de 2017 hastanoviembre 
de 2022, artículos originales en los cuales 
se realice un control metabólico del bypass 
gástrico en Y de Roux a largo plazo, artículos 
sobre estudios de casos y controles, estudios 
randomizados y ensayos clínicos aleatoriza-
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dos de bases de datos y revistas científicas 
de alto impacto y artículos cuya población 
sea entre 18 años - 65 años con un IMC >40 
Kg/m2 o >35 Kg/m2 con comorbilidades 
asociadas. 

Los criterios de exclusión fueron: ar-
tículos originales cuyo control metabólico 
postquirúrgico sea menor a 3 años, presen-
tación de casos clínicos, revisiones biblio-
gráficas narrativas, cartas al editor, tesis de 
grado, metaanálisis y revisiones sistemáti-
cas.

De los artículos escogidos para la re-
visión, se seleccionaron aquellos que hayan 
sido publicados en bases de datos y revistas 
del más alto índice de impacto según sus 
cuartiles de acuerdo al Scientific Journal 
Rankings (20).

Posterior a realizar la búsqueda biblio-
gráfica en las distintas bases de datos se pro-

cedió al cribado y análisis para la inclusión 
de los artículos en la revisión sistemática.

Realizado el cribado por título, resu-
men y una lectura completa de los artículos 
escogidos, quedando finalmente 24 artícu-
los que han sido incluidos en la presente 
revisión, cuyas características principales se 
muestran en la Tabla I.

De los estudios seleccionados para la 
revisión sistemática se obtuvo un tamaño 
de muestra de 76.428 pacientes que fue-
ron analizados según el impacto metabóli-
co a largo plazo posterior al BGYR. La ma-
yoría de los artículos analizados escogidos 
a partir de información de las distintas 
bases de datos son de tipo observacional, 
tanto retrospectivos como prospectivos, 
de igual manera se incluyeron ocho ensa-
yos clínicos aleatorizados y dos de casos y 
controles.

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de 
búsqueda siguiendo la metodolo-
gía PRISMA.
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De los 24 artículos escogidos para la re-
visión según las indicaciones del Scientific 
Journal Rankings, todos los artículos perte-
necen al primer cuartil, como se puede ob-
servar en la (Tabla II).

El principal resultado de esta revisión 
fue la asociación positiva de la pérdida peso, 
remisión de DM2, HTA y síndrome metabó-
lico a largo plazo en pacientes sometidos a 
BGYR frente a otras técnicas de cirugía ba-
riátrica.

Los pacientes con IMC de 45±10 kg/
m2 tuvieron mayores porcentajes de inter-

vención quirúrgica por distintas técnicas 
bariátricas, predominando como Gold stan-
dard el BGYR, seguido de la gastrectomía 
en manga laparoscópica (GML), bypass gás-
trico de una anastomosis (BGUA) y la ban-
da gástrica ajustable laparoscópica (BGAL) 
(21–44). A largo plazo, la pérdida de peso se 
ubicó en cifras estadísticas sustancialmente 
altas después BGYR, donde se demuestran 
cifras doblemente superiores con respecto 
los porcentajes expuestos en otras técnicas 
quirúrgicas en la población de cada estudio 
(21–23,25,27–29,33–44). El estudio de Ji-

Tabla II 
Índices de impacto JCR de los 24 artículos escogidos para la revisión.

Autores Año Revista Cuartil

Salminen P y cols. 2022 JAMA Surgery Q1

Murphy R y cols. 2022 Diabetes Care Q1

Gao X y cols. 2022 Frontiers in Endocrinology Q1

Tien-Chou-Soong y cols. 2021 Obesity Surgery Q1

Aminian A y cols. 2021 Diabetes Care Q1

Mingrone G y cols. 2021 The Lancet Q1

Aminian A y cols. 2021 JAMA Surgery Q1

Nijland L y cols. 2021 Obesity Surgery Q1

Schiavon C y cols. 2020 Annals of internal Medicine Q1

Castro M y cols. 2020 International Journal of Environmental Research 
and Public Health 

Q1

Aminian A y cols. 2019 Diabetes, Obesity and Metabolism Q1

Bhandari M y cols. 2019 Surgery for Obesity and Related Diseases Q1

Guerreiro V y cols. 2019 Obesity facts Q1

Simakawa L y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Salminen P y cols. 2018 JAMA Q1

Simonson D y cols. 2018 Diabetes Care Q1

Gero D y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Courcoulas A y cols. 2018 JAMA Surgery Q1

King W y cols. 2018 JAMA Q1

Nguyen N y cols. 2018 Annals of Surgery Q1

Ghiassi S y cols. 2018 Surgery for Obesity and Related Diseases Q1

Oliveira V y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Benotti P y cols. 2017 Journal of the American Heart Association (JAHA) Q1

Schauer P y cols. 2017 New England Journal of Medicine Q1
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ménez L y cols. (34), determinó en un se-
guimiento de tres años que la reganancia de 
peso alcanzó una importante cifra de 35,6% 
lo que contradictoriamente influye de forma 
positiva en la progresión de la enfermedad 
de hígado graso no alcohólico. 

La tasa de remisión de comorbilidades 
asociadas como diabetes mellitus tipo 2, 
predominó en la mayoría de estudios don-
de se evidenció una remisión parcial o total 
a largo plazo paralela a la pérdida de peso 
(21–26,30,32,33,35,36,38,40–44). Además, 
en pacientes que son tratados oportunamen-
te con BGYR se logró el objetivo de remisión 
de DM2, a diferencia de la población de in-
tervención tardía donde solo se observaron 
mejoras en el control glucémico e inclusive 
recaídas a largo plazo (42).

La hipertensión arterial, dislipidemia e 
hígado graso se resolvieron de manera efec-
tiva inmediatamente después de la interven-
ción quirúrgica independientemente de la 
técnica, concretamente la mayoría de estu-
dios demuestran una superioridad del grupo 
BGYR para la resolución de enfermedades 
correspondientes al síndrome metabólico 
(21,25,27,29–38,40,41,43,44). Se excluye 
un estudio que demuestra mejores resulta-
dos en la pérdida de peso con bypass gástri-
co de una sola anastomosis (BGUA), aunque 
la tasa de remisión de DM2 fue mínimamen-
te mayor con BGYR (24) y dos ensayos de 
cohorte retrospectivo que respaldan la efi-
cacia superior de BGUA respecto a pérdida 
de peso y resolución del SM, con la desven-
taja de una mayor tasa de remisión de DM2 
e HTA, así como el desarrollo de deficiencias 
nutricionales como anemia, hipoalbumine-
mia e hipocalcemia (24,30,32).

El ensayo clínico aleatorizado SLEEVE-
PASS precisó una remisión parcial o comple-
ta después de BGYR ubicada en un 45% en 
una población de 240 pacientes con obesi-
dad mórbida en un período de seguimiento 
de 5 años (35), mientras que en una cohorte 
de Brasil la remisión completa se ubicó en 

un 69,7% en una población de 254 pacientes 
con DM2 en un seguimiento de 3 años (42).

En el caso de los eventos cardiovascu-
lares, BGYR se asocia con un menor riesgo 
de desarrollarlos (43) al igual que en la ne-
fropatía, en un seguimiento de 5 años hubo 
una incidencia acumulada significativamen-
te menor con esta técnica (p=0,005) (25). 
Destaca la asociación entre este tipo de ci-
rugía bariátrica y la importante reducción 
del uso de medicamentos para tratar las en-
fermedades que abordan el síndrome meta-
bólico (25,29,35).

Las complicaciones asociadas al bypass 
gástrico como cirugía de elección fueron 
mayor sangrado, mayor tiempo de hospita-
lización, complicaciones asociadas a DM2, 
hipovitaminosis B y D, hipoalbuminemia, 
hipocalcemia y niveles altos de hormona pa-
ratiroidea (24,26,29,41). 

Finalmente, la pérdida de peso de-
mostrada en una cohorte retrospectiva de 
96 pacientes demuestra un porcentaje de 
pérdida de 41,9% a 1 año, 53,7% a 2 años 
y 65,7% a 3 años de control después del 
bypass (41). A 3 años de seguimiento se de-
mostró que el BGYR es una estrategia efi-
caz para el control de la presión arterial y la 
pérdida de peso (29,41), además demostró 
una mejoría en la hemoglobina glicosilada 
y disminución del riesgo cardiometabólico 
(36,42). Durante estudios a 4 años de se-
guimiento se demostró que el BGYR, espe-
cialmente el de rama biliopancreática larga, 
provocó una mayor resolución de pérdida 
de peso y mejora significativa del síndrome 
metabólico (28,33) conjuntamente se aso-
cia como un protector cardiovascular (31). 
A 5 años plazo, la cirugía bariátrica en Y de 
Roux demostró una mayor pérdida de peso 
y remisión de la DM2, disminución del ries-
go cardiovascular y otras comorbilidades 
(22,24,25,30,32,35,37,39,44). En un perío-
do de 7 a 12 años la pérdida de peso predo-
minó en el BGYR sobre BGAL (38), similar 
a disminución de DM2 e HTA con una baja 
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incidencia en la reaparición de nuevos casos 
con una mínima tasa de reintervención y la 
remisión de enfermedades metabólicas, es-
pecialmente eventos cardiovasculares mayo-
res compuestos como insuficiencia cardíaca 
congestiva (21,25,26,40,43). 

DISCUSIÓN

En el presente estudio, comparamos 
76.428 pacientes con DM2, enfermedades 
cardiovasculares, dislipidemia y demás co-
morbilidades asociadas a síndrome meta-
bólico sometidos a BGUA, BGAL y MG, con 
el objetivo de evaluar y comparar la pérdida 
de peso a largo plazo, la remisión de las co-
morbilidades, las complicaciones postqui-
rúrgicas, las deficiencias nutricionales y las 
innovaciones en estas técnicas con el que 
se considera actualmente el Gold standard 
BGYR. 

Las principales fortalezas del presente 
trabajo son los resultados a largo plazo y la 
alta tasa de seguimiento que han cumplido 
los pacientes en cada uno de los ensayos rea-
lizados. Así, los estudios detallan un prome-
dio de seguimiento a 3 años de aproximada-
mente 80%, disminuyendo progresivamente 
esta cifra hasta una cuarta parte de la po-
blación de estudio en los años subsiguientes 
(16). El ensayo clínico aleatorizado SLEEVE-
PASS, realizado en Finlandia demostró que 
un 80,4% de su población de 240 pacientes 
cumplió el seguimiento a 5 años (35), mien-
tras que en el mismo período Soong y cols. 
demuestran con una población de 498 pa-
cientes una tasa de cumplimiento del 52% 
(24). En un período de seguimientos de 6 a 
7 años se obtuvo una tasa de cumplimiento 
mayor al 80% en una muestra poblacional 
mayor de 2443 pacientes. Los estudios que 
detallan un período de 10-12 años después 
de la intervención bariátrica con una po-
blación total de 3432 pacientes indican un 
porcentaje medio de seguimiento del 70% 
(21,26,27,40,43). 

Se debe considerar, además, que los pa-
cientes sometidos a cualquier tipo de abor-
daje bariátrico tienen un alto riesgo de de-
sarrollar deficiencias nutricionales. Ghiassi 
y col., (41) determinan que BGYR con de-
rivación distal presentó mejores resultados 
con una pérdida de peso sustancial, aña-
diendo la resolución de las comorbilidades 
asociadas a la obesidad, pero demostrando 
una alteración en el metabolismo del calcio 
21%, hipoalbuminemia 21%, altos niveles de 
hormona paratiroidea 64%, deficiencia de 
vitamina D 77% y vitamina B12 26% (29). Si-
milares datos reflejan Bhandari y cols. (32), 
con la aplicación de BGUA y BGYR donde 
se definen complicaciones en la población 
de estudio: anemia 44% frente a 17%, hipo-
calcemia 19% frente a 8%, hipoalbuminemia 
32% frente a 15% y otras complicaciones 
adicionales tanto en BGUA como en BGYR 
con 7,8% y 1,6%, respectivamente (30).

Presentando una alta tasa de compli-
caciones bariátricas postquirúrgicas, por 
lo que, es imperativa la necesidad de equi-
pos multidisciplinarios a cargo del correcto 
manejo y seguimiento posoperatorio del pa-
ciente, con la única meta de evitar compli-
caciones que consientan posibles secuelas 
nutricionales graves a largo plazo. 

En el presente estudio se pudo obser-
var una pérdida de peso significativamente 
mayor en el grupo BGYR en el seguimiento 
de hasta 10 años. En un promedio de 5 años 
postquirúrgico, Salminen y cols. (35), mani-
fiestan un porcentaje medio de pérdida de 
peso del 49% y 57%, remisión de DM2 37% y 
45% para MG y BGYR, respectivamente. De 
la misma manera, los eventos cardiovascu-
lares describen una menor tasa de inciden-
cia con BGYR, así lo dedujo Schiavon y cols. 
(29), quienes señalan a esta técnica bariá-
trica como una estrategia eficaz para el con-
trol de la presión arterial y la remisión de la 
HTA, no obstante, el mejor descubrimiento 
fue la reducción del número de medicamen-
tos antihipertensivos, antilipémicos y anti-
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glucémicos detallados en varios estudios 
(25,29,35,44).

El ensayo aleatorizado SLEEVEPASS 
concreta que la medicación para la hiper-
tensión se suspendió en el 29% de los pa-
cientes sometidos a MG y en un 51% para 
BGYR (35). Aminian y cols. (31), concluyen 
que la cirugía bariátrica previa se manifiesta 
como un factor cardioprotector de supervi-
vencia después de un infarto de miocardio o 
un accidente cerebrovascular. Se suma Be-
notti y cols. (43), quien describe una reduc-
ción en los factores de riesgo como coles-
terol total, lipoproteínas de alta densidad, 
presión arterial sistólica e inclusive DM2, 
en la incidencia de eventos cardiovasculares 
mayores compuestos en 12 años de segui-
miento. Con estos datos la diferencia no fue 
estadísticamente significativa, por lo que 
se requieren más estudios clínicos con un 
tamaño muestral alto y un tiempo de segui-
miento prolongado. 

La combinación de obesidad, DM2, hi-
pertensión y otras patologías concomitantes 
tienen un gran impacto negativo en la inte-
gridad y la función renal así, Aminian y cols. 
(25) establecen que BGYR se asoció con una 
incidencia significativamente menor de ne-
fropatía 2,8% frente a 8,3% en MG a los 5 
años, además se demostró un riesgo menor 
de eventos cardiovasculares adversos mayo-
res con resultados estadísticamente signifi-
cativos. El mismo autor detalla en 2021, un 
seguimiento de 10 años en el que la inciden-
cia de eventos cardiovasculares mayores fue 
del 8,5% en cirugía bariátrica frente a 15,7% 
para un grupo de control no quirúrgico, ade-
más se detalló menor riesgo de enfermedad 
hepática no alcohólica en el primer grupo 
(27). 

Sin embargo, Soong y cols., Castro y 
col., Bhandari y cols. (24,30,32) no recono-
cen la utilidad y eficacia del BGYR en sus 
estudios en los que el BGUA obtuvo cifras 
estadísticas significativamente superiores a 
razón de una mayor pérdida de peso y una 

mejor resolución de perfil metabólico y con-
diciones asociadas. 

Entre los estudios actuales que concre-
tan la utilidad del BGYR, destacan en 2022 
Gao y cols. (23) quienes comparan la efecti-
vidad del tamaño de la bolsa gástrica en este 
procedimiento bariátrico, determinando así 
que BGYR con bolsa gástrica pequeña obtie-
ne mejores resultados en cuanto a cambios 
en el IMC y el metabolismo de la glucosa 
proporcionando así mejores tasas de remi-
sión de DM2. De la misma manera, en 2021 
Nijland y cols. (28) compararon BGYR con 
la técnica de rama biliopancreática (BPL) 
corta y larga evidenciando una pérdida de 
peso considerablemente mayor con BPL 
larga en 4 años de seguimiento. No menos 
importante, el estudio de 2018 de Ghiassi 
y cols. (41) demuestra la mejora en el ren-
dimiento del BGYR con un aumento de la 
longitud de 400-450 cm del asa biliopan-
creática a expensas del canal común con re-
sultados prometedores en la pérdida de peso 
y la resolución de comorbilidades asociadas. 

CONCLUSIONES 

Las diferentes complicaciones asocia-
das a la obesidad han llevado a nivel mun-
dial s buscar las alternativas más eficaces 
para reducir peso de manera efectiva en 
los pacientes, siendo el BGYR la alternativa 
quirúrgica considerada Gold estándar por la 
pérdida de peso que produce, así como los 
beneficios metabólicos; sin embargo, una 
de las principales preocupaciones respecto 
a este tratamiento es si la eficacia se man-
tiene a largo plazo, ya que la mayoría de es-
tudios evidencian un seguimiento menor a 
2 años. La presente revisión exhaustiva de 
la literatura permitió la identificación de 
estudios con un máximo de 12 años de se-
guimiento, en los que se demuestra que el 
RYGB es una técnica efectiva y que ha de-
mostrado mantener su beneficio en pérdida 
de peso y resolución de comorbilidades en el 
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largo plazo. Es indispensable la recomenda-
ción de las modificaciones en los hábitos de 
vida de los pacientes, una dieta saludable y 
adaptada a sus condiciones y ejercicio físico 
al menos una hora cada día, actividades que 
influyen de forma significativa y permitirán 
un adecuado seguimiento postquirúrgico 
contribuyendo así a la obtención de resulta-
dos efectivos.

Sin lugar a dudas, el seguimiento a lar-
go plazo de los pacientes pos cirugía bariá-
trica permitirá catalogar de manera certera 
al BGYR como tratamiento definitivo para la 
obesidad, o si se requiere explorar otros tra-
tamientos ya sea médicos o quirúrgicos, sin 
desestimar las complicaciones asociadas a 
las intervenciones y sopesar riesgo beneficio 
de acuerdo a las condiciones individuales de 
cada paciente. 
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