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Efectividad comparativa de la gastrectomia versus bypass gastrico en adultos
con obesidad: revision sistematica.

RESUMEN

Introduccion: La obesidad constituye un importante problema de salud publica
y se asocia con multiples comorbilidades. En adultos con obesidad que requieren
tratamiento quirdrgico, la gastrectomia vertical en manga y el bypass géastrico en
Y de Roux se encuentran entre los procedimientos bariatricos més utilizados; sin
embargo, persisten diferencias entre resultados ponderales, metabdlicos y en su
perfil de complicaciones. El objetivo de esta investigacion fue comparar la
efectividad de ambos procedimientos en adultos con obesidad mediante una
revision sistematica de la literatura cientifica. Para ello, se realizd una revision
sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020, mediante busquedas en
Scopus, PubMed y Web of Science. Se incluyeron estudios publicados dentro
del periodo de elegibilidad establecido que evaluaron resultados clinicos de
ambos procedimientos, entre ellos cambios en el indice de masa corporal (IMC),
control metabdlico y complicaciones. Quince estudios fueron incluidos en la
sintesis. Los resultados evidenciaron que ambos procedimientos se asociaron
con una reduccion importante del IMC. El bypass gastrico mostré una tendencia
hacia una mayor pérdida ponderal y mejoria de algunas comorbilidades
metabdlicas, mientras que la gastrectomia vertical en manga present6 un perfil
favorable en determinados desenlaces de seguridad y tolerancia. No obstante,
se identifico heterogeneidad entre los estudios analizados. Se concluye que
ambos procedimientos constituyen alternativas efectivas para el tratamiento
quirargico de adultos con obesidad. Aunque el bypass gastrico presenta ventajas
en determinados desenlaces ponderales y metabdlicos, la eleccién del
procedimiento debe individualizarse considerando las caracteristicas clinicas, los
riesgos, las preferencias del paciente y la experiencia del equipo.

Palabras clave: gastrectomia vertical en manga, bypass gastrico en Y de Roux,

obesidad, cirugia bariatrica, adultos
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Comparative Effectiveness of Gastrectomy Versus Gastric Bypass in Adults
with Obesity: A Systematic Review.

ABSTRACT:

Introduction: Obesity is a major public health problem and is associated with
multiple comorbidities. In obese adults requiring surgical treatment, vertical
sleeve gastrectomy and Roux-en-Y gastric bypass are among the most
commonly used bariatric procedures; however, differences persist in weight loss,
metabolic outcomes, and complication profiles. This study aimed to compare the
effectiveness of both procedures in adults with obesity through a systematic
review of the scientific literature. To this end, a systematic review was conducted
in accordance with the PRISMA 2020 guidelines, using searches in Scopus,
PubMed, and Web of Science. Studies published within the established eligibility
period that evaluated clinical outcomes for both procedures, including changes in
body mass index (BMI), metabolic control, and complications, were included.
Fifteen studies were included in the synthesis. The results showed that both
procedures were associated with a significant reduction in BMI. Gastric bypass
showed a trend toward greater weight loss and improvement in some metabolic
comorbidities, while vertical sleeve gastrectomy presented a favorable profile for
certain safety and tolerability outcomes. However, heterogeneity was identified
among the studies analyzed. It was concluded that both procedures are effective
alternatives for the surgical treatment of adults with obesity. Although gastric
bypass offers advantages in certain weight and metabolic outcomes, the choice
of procedure should be individualized, considering clinical characteristics, risks,
patient preferences, and the team’s experience.

Keywords: vertical sleeve gastrectomy, Roux-en-Y gastric bypass, obesity,

bariatric surgery, adults
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INTRODUCCION

Planteamiento

La obesidad constituye uno de los principales desafios para la salud publica mundial
debido a su elevada prevalencia y a su asociacion con maltiples enfermedades cronicas.
Su impacto se extiende a la morbilidad cardiovascular, metabdlica y a la calidad de vida
de las personas afectadas (1). La obesidad incrementa el riesgo de enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular y otras complicaciones cardiometabdlicas, ademas de generar
una importante carga individual, social y econémica (2).

Las intervenciones no quirdrgicas, entre ellas los cambios conductuales, la modificacion
de la dieta, el ejercicio y la farmacoterapia, pueden producir pérdidas de peso
clinicamente relevantes; sin embargo, su mantenimiento a largo plazo es variable y
depende de multiples factores (1).

En pacientes seleccionados, la cirugia metabdlica y bariatrica constituye una alternativa
efectiva para lograr una pérdida de peso significativa y sostenida, ademas de favorecer la
mejoria de diversas comorbilidades asociadas con la obesidad (3, 4). Entre las técnicas
mas utilizadas se encuentran la gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico en Y
de Roux, ambas con efectos sobre el peso corporal y el metabolismo.

A pesar de su eficacia, continda el debate sobre cual de estos procedimientos ofrece
mayores beneficios en términos de pérdida ponderal, control metabdlico, seguridad,
complicaciones y calidad de vida (5, 6). La literatura comparativa muestra diferencias
entre ambas técnicas en la magnitud y sostenibilidad de la pérdida de peso, la remision
de comorbilidades y la aparicion de complicaciones o deficiencias nutricionales, por lo
que la eleccion del procedimiento requiere una valoracion individualizada (3, 6).

En este contexto, resulta pertinente comparar de manera sistematica la efectividad de la
gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico en Y de Roux en adultos con
obesidad, considerando los principales desenlaces clinicos y los factores que pueden

influir en los resultados postoperatorios.



Justificacion

La comparacion sistematica entre la gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico
en Y de Roux es relevante para la practica clinica, ya que ambos procedimientos
constituyen opciones frecuentes en el tratamiento quirtrgico de la obesidad. No obstante,
persisten interrogantes respecto a sus resultados ponderales, metabdlicos y de seguridad.
La pregunta de investigacion planteada es: ;cual es la efectividad comparativa de la
gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico en Y de Roux en adultos con
obesidad?

La cirugia bariatrica puede producir una pérdida de peso clinicamente significativa y
favorecer la remisién o mejoria de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia; sin embargo, la magnitud del beneficio puede variar
segun el procedimiento y las caracteristicas basales del paciente.

Factores como la edad, el IMC preoperatorio, la presencia y duracion de comorbilidades,
la adherencia al tratamiento y algunos factores psicosociales pueden influir en la
evolucidn postoperatoria y en el riesgo de complicaciones.

Ademas, se han desarrollado modelos predictivos que buscan estimar trayectorias de
pérdida de peso y otros desenlaces después de la cirugia bariatrica. Estas herramientas
pueden complementar la valoracion clinica, aunque no sustituyen la toma de decisiones
individualizada.

Las recomendaciones internacionales enfatizan que la seleccién del procedimiento debe
considerar las caracteristicas clinicas, las preferencias del paciente y la experiencia del
equipo multidisciplinario. Sin embargo, la evidencia comparativa continGa mostrando
variabilidad entre estudios.

Por ello, una revisién sistematica permite sintetizar la evidencia disponible, identificar las
diferencias entre ambos procedimientos y aportar elementos para una toma de decisiones

clinicas mas fundamentada en adultos con obesidad.



MARCO TEORICO

La obesidad se considera una enfermedad crénica, multifactorial y progresiva,
caracterizada por una acumulacién excesiva de tejido adiposo y asociada con alteraciones
metabolicas, entre ellas resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 (2).

La obesidad se relaciona con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, osteoartritis y determinados tipos de
cancer (1, 2).

En comparacion con las personas con un IMC dentro de rangos considerados saludables,
el riesgo cardiometabdlico tiende a aumentar con el exceso de adiposidad; no obstante, el
IMC no es el unico determinante del riesgo individual.

Las enfermedades asociadas con la obesidad generan una carga importante en términos
de salud, calidad de vida y costos para las personas, sus familias y los sistemas sanitarios
(1). La prevalencia de obesidad contintia aumentando en distintas regiones del mundo, lo
que plantea desafios para los sistemas de salud de paises con diferentes niveles de
desarrollo (1).

Diversos estudios prospectivos han relacionado la obesidad con un mayor riesgo de
mortalidad prematura y una menor calidad de vida relacionada con la salud. El riesgo
cardiometabdlico depende no solo del IMC, sino también de la distribucion de la grasa
corporal y de factores genéticos, metabdlicos y conductuales (2, 8).

Por esta razén, algunos pacientes pueden presentar un riesgo diferente al esperado
unicamente por su IMC, lo que respalda la necesidad de una valoracion y un tratamiento
individualizados (8).

Tratamiento de la obesidad

Las intervenciones conductuales pueden lograr reducciones de peso clinicamente
relevantes, aunque existe riesgo de recuperacion ponderal durante el seguimiento. La
sostenibilidad de los resultados depende de la adherencia, el acompafiamiento y las
caracteristicas individuales del paciente (1).

En relacion con la farmacoterapia, se dispone de opciones como los agonistas del receptor

GLP-1y latirzepatida, capaces de producir pérdidas de peso relevantes en pacientes



seleccionados. Las intervenciones endoscopicas también pueden reducir el peso corporal,
aunque sus resultados y durabilidad difieren de los obtenidos con cirugia bariatrica (1, 7).
La cirugia metabdlica y bariatrica esta indicada en pacientes seleccionados con obesidad
cuando los beneficios esperados superan los riesgos y las alternativas no quirdrgicas
resultan insuficientes. La indicacion debe basarse en el IMC, las comorbilidades, el riesgo
quirdrgico y una valoracion multidisciplinaria (1, 3, 4, 5).

La gastrectomia vertical en manga consiste en resecar una proporcion importante del
estdmago para crear un reservorio tubular de menor capacidad, con efectos restrictivos y
hormonales, entre ellos la reduccidn de la secrecion de grelina. EI bypass gastrico en Y
de Roux crea un pequefio reservorio gastrico que se conecta al intestino delgado,
combinando mecanismos restrictivos, hormonales y de modificacién de la absorcion de
nutrientes (4, 5).

Las recomendaciones actuales proponen seleccionar la técnica bariatrica segun el perfil
clinico del paciente, sus preferencias, las comorbilidades, los riesgos potenciales y la
experiencia del equipo quirdrgico. La decision debe formar parte de un proceso de
evaluacion multidisciplinaria (7).

Los ensayos clinicos y metaanalisis que comparan la gastrectomia vertical en mangayy el
bypass gastrico en Y de Roux muestran que ambas técnicas producen una pérdida
ponderal significativa, aunque pueden diferir en la magnitud y sostenibilidad de este
efecto y en la remision de comorbilidades (1, 2).

En el ensayo clinico aleatorizado BEST se observé que tanto la gastrectomia vertical en
manga como el bypass gastrico en Y de Roux presentaron un bajo riesgo perioperatorio,
sin diferencias clinicamente relevantes en determinadas complicaciones tempranas. Otros
estudios han descrito una mayor pérdida de peso y mejores resultados en algunos
parametros metabdlicos después del bypass gastrico (1, 2, 5, 9).

Los estudios con seguimiento a mediano y largo plazo han descrito diferencias entre
ambos procedimientos en pérdida ponderal, calidad de vida y remision de
comorbilidades. En varios analisis, el bypass gastrico mostré una mayor pérdida de peso
total, aunque el perfil de beneficios y riesgos varid entre los estudios (5, 6).

El seguimiento nutricional constituye un componente esencial después de la cirugia

bariatrica. Ambos procedimientos pueden asociarse con deficiencias de micronutrientes,



aunque el riesgo puede ser mayor después del bypass gastrico debido a los cambios
anatomicos y de absorcion intestinal (5, 6).

Entre las alteraciones metabodlicas postoperatorias se han descrito hipoglucemia e
hiperinsulinemia, especialmente después de procedimientos con componente de
derivacion intestinal. La gastrectomia vertical en manga puede presentar un menor riesgo
de algunas deficiencias nutricionales, aunque tampoco esta exenta de complicaciones. En
general, ambos procedimientos pueden mejorar el perfil glucémico y lipidico, con
resultados dependientes de la técnica y del estado basal del paciente (6, 7, 9).

La cirugia bariatrica puede favorecer la remision o mejoria de enfermedades metabdlicas
asociadas con la obesidad, como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemiay apnea obstructiva del suefio (4, 7, 9). La magnitud de la respuesta depende,
entre otros factores, de la duracion de las comorbilidades, la reserva funcional del paciente
y el seguimiento postoperatorio.

Asimismo, se ha descrito una mejoria de la calidad de vida después de la cirugia
bariatrica, especialmente en pacientes que mantienen una pérdida ponderal significativa
y logran un adecuado control de sus comorbilidades (6, 10).

Factores asociados con el éxito y la prediccion de resultados postquirargicos

Los resultados posteriores a la cirugia bariatrica pueden estar influenciados por la edad,
el IMC preoperatorio, el sexo, la duracion de las comorbilidades, la adherencia a la
alimentacion indicada y la continuidad del seguimiento. También se han propuesto
herramientas de prediccion basadas en grandes conjuntos de datos para estimar la
evolucion ponderal y otros desenlaces; sin embargo, su aplicacion debe considerarse
complementaria a la evaluacion clinica (8, 11).

A pesar de los avances tecnoldgicos, las sociedades cientificas recomiendan que la
eleccion del procedimiento bariatrico sea individualizada y se base en la mejor evidencia
disponible, las preferencias del paciente y la experiencia del equipo multidisciplinario (5,
12).



OBJETIVOS
Objetivo General
Comparar la efectividad de la gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico en Y
de Roux en adultos con obesidad mediante una revision sistematica de la literatura

cientifica.

Objetivos especificos

1. Evaluar la calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la
revision sistematica.

2. Describir y comparar los cambios en el indice de masa corporal (IMC) y otros
desenlaces ponderales reportados despues de la gastrectomia vertical en manga y el
bypass gastrico en Y de Roux.

3. ldentificar los principales desenlaces clinicos, factores asociados, complicaciones y

duracion de la estancia hospitalaria reportados para ambos procedimientos.



METODO
Criterios de Elegibilidad

La revision sistemética se desarrolld de acuerdo con las recomendaciones de PRISMA
2020 (13), con el proposito de asegurar transparencia y trazabilidad en la blsqueda,
seleccion y sintesis de la literatura. Se consideraron estudios publicados en inglés o
espafnol dentro del periodo de elegibilidad establecido, con poblacion adulta con
obesidad, que evaluaran la gastrectomia vertical en manga y/o el bypass gastrico en Y de
Roux y reportaran al menos uno de los desenlaces de interés: cambios en el IMC, control
metabdlico, pérdida ponderal o complicaciones postoperatorias.

Se excluyeron publicaciones con texto incompleto, fuentes no revisadas por pares,
revisiones narrativas y estudios que no permitieran identificar con claridad el
procedimiento bariatrico o los desenlaces de interés. También se excluyeron las

publicaciones fuera del periodo definido por el protocolo de la revision.
Fuentes de Informacion

Se consultaron tres bases de datos cientificas de amplia cobertura: Scopus, PubMed y
Web of Science (Wo0S). La busqueda se realizd en junio de 2025. Los registros
recuperados fueron organizados mediante Zotero y Rayyan con el fin de identificar

duplicados y apoyar el proceso de seleccion.
Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda combiné términos MeSH y términos libres adaptados a cada
base de datos mediante operadores booleanos. En PubMed se emple6 una combinacién
de términos relacionados con “Gastrectomy”, “Sleeve Gastrectomy”, “Gastric Bypass”,
“Obesity”, “Type 2 Diabetes”, “HbAlc”, “Effectiveness” y “Clinical Outcomes”. En
Scopus y Web of Science se adaptaron las equivalencias semanticas y sintacticas. La
busqueda identificd 8 193 registros: 4 999 en Scopus, 2 571 en PubMed y 623 en Web of

Science.



Tabla 1. Estrategia de bdsqueda y nimero de registros por base de datos (n total = 8 193)

Base Ecuacion de buisqueda n
((Gastrectomy OR Gastrectomies) AND (Gastric Bypass OR Bypass, Gastric OR Gastroileal Bypass
OR Bypass, Gastroileal OR Greenville Gastric Bypass OR Gastric Bypass, Greenville OR Roux-en-Y
Gastric Bypass OR Bypass, Roux-en-Y Gastric OR Gastric Bypass OR Gastrojejunostomy OR
Gastrojejunostomies) AND (Adult AND Adults) AND Obesity)

((TITLE-ABS-KEY (gastrectomy OR gastrectomies) AND TITLE-ABS-KEY (gastric AND bypass
Scopus | OR bypass AND gastric) AND TITLE-ABS-KEY (adult AND adults) AND TITLE-ABS-KEY |4999
(obesity)))

((Gastrectomy OR gastrectomies (All Fields) and gastric AND bypass OR bypass AND gastric (All
Fields) and adult AND adults (All Fields) and obesity (All Fields)).

Total 8193

PubMed 257

623

Web of Science

Proceso de Seleccion

La seleccion se realizd por etapas. Primero se eliminaron los registros duplicados.
Posteriormente, dos revisores evaluaron titulos y resimenes de acuerdo con los criterios
de elegibilidad y, en una fase posterior, revisaron los textos completos potencialmente
relevantes. Las discrepancias se resolvieron mediante consenso y, cuando fue necesario,
con la participacion de un tercer evaluador. Finalmente, se incluyeron 15 estudios en la

sintesis.
Proceso de Recoleccion de Datos

La extraccion de datos se realiz6 mediante un formulario estandarizado en Microsoft
Excel. Dos revisores registraron informacion sobre el disefio del estudio, afio y pais de
publicacion, tamafio de muestra, caracteristicas de los participantes, comorbilidades,
tiempo de seguimiento, IMC preoperatorio y postoperatorio, HbAlc, complicaciones,
reintervenciones y duracion de la estancia hospitalaria. Las discrepancias se revisaron de

forma conjunta antes de consolidar la base de datos.
Variables de estudio

Los desenlaces primarios considerados fueron los cambios en el indice de masa corporal
(IMC) y otros indicadores de pérdida ponderal reportados por los estudios, asi como los

cambios en pardmetros metabdlicos cuando estuvieron disponibles.

También se registraron los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) y otros
indicadores relacionados con el control glucémico, de acuerdo con la informacion

disponible en cada estudio.



La frecuenciay gravedad de las complicaciones postoperatorias se recopilaron de acuerdo

con las definiciones utilizadas por cada estudio.

Como desenlaces secundarios se consideraron, cuando fueron reportados, la calidad de
vida, el uso de medicacion antidiabética, determinadas alteraciones nutricionales, la
duracion de la estancia hospitalaria, las reintervenciones y la mortalidad asociada con el
procedimiento. Asimismo, se registro el pais y el continente de procedencia de cada

estudio con fines descriptivos.

En total, 15 articulos cumplieron los criterios establecidos para la sintesis. Los estudios
incluidos procedieron de diferentes paises de América, Europa y Oceania.

Evaluacién del Riesgo de Sesgo

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se evaluaron de acuerdo con el disefio de
los estudios incluidos. Para los ensayos clinicos aleatorizados se utiliz6 una herramienta
de la Colaboracién Cochrane; para los estudios observacionales se aplicaron criterios del
National Institutes of Health (NIH). Ademas, se empleo el enfoque GRADE para valorar
la certeza global de la evidencia. Las evaluaciones fueron realizadas por dos revisores y

las discrepancias se resolvieron por consenso.
Medidas de Efecto

Para cuantificar los cambios en IMC se utilizaron medidas de diferencia y, cuando los
estudios permitieron una estandarizacion, se calculd el tamafio del efecto mediante d de
Cohen. Los resultados relacionados con complicaciones y otros desenlaces se resumieron
de acuerdo con las medidas informadas por cada estudio. Las estimaciones se

acompanaron de intervalos de confianza del 95% cuando estuvieron disponibles.
Métodos de sintesis

Inicialmente se realiz6 una sintesis cualitativa de los estudios incluidos. Cuando los datos
fueron suficientemente comparables, se efectué un metaanalisis exploratorio mediante un
modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evaluo con el estadistico 12y la prueba
Q de Cochran. También se realizaron analisis de sensibilidad y procedimientos
exploratorios para valorar la influencia de estudios individuales y posibles sesgos de

publicacion.



RESULTADOS

La busqueda inicial identificé 8 193 registros en Scopus, PubMed y Web of Science.

Después de la eliminacion de duplicados y la aplicacion secuencial de los criterios de

elegibilidad mediante revision de titulos, resimenes y textos completos, se incluyeron 15

estudios en la sintesis final (Figura 1).

p

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros duplicados eliminados
(n=2787)

Registros excluidos (n = 785)
Motivo: otros temas; criterios de
inclusion

\

Registros excluidos (n = 155)
Excede el rango de edad 42; Sin
acceso al texto completo 33; No utiliza
instrumento psicométrico 26; Otra
poblacién 17; Encuesta abiertas 18;
Informa de diagnosticos diferentes 9;
Otro idioma 4; No informa de datos de
prevalencia 2; Comunicacion 1;
Preliminar 1; Estudio cualitativo 1.

)
:g Registros identificados a partir
H de Bases de datos (n = 8193)
& PubMed (n = 2571) >
E Scopus (n = 4999)
= Web of Science (n = 623)
Inspeccion del titulo R
(n =1110)
Inspeccién de Resumenes o
$ (n = 325)
=
=4
D
=
Q
Texto completo de la inspeccion
(n =170)
) l
g
g Estudios incluidos en la revision
T:'a (n=15)
L]

Informes excluidos: (n = 75)
Otros diagnosticos (n = 80)

Figura 1. Diagrama de PRISMA.
Fuente: Elaboracién propia (2025).
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Nota. Se incluyeron 15 estudios; segun la clasificacion consignada en la base de extraccion, nueve
correspondieron a ensayos clinicos y seis a estudios observacionales. Esta clasificacion debe verificarse
frente al disefio original de cada publicacion.

Los estudios incluidos fueron evaluados en relacion con su calidad metodoldgica, riesgo
de sesgo, claridad de los resultados y posibles factores de confusion. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, los 15 estudios seleccionados se incorporaron a la
sintesis cualitativa y, cuando fue posible, al analisis cuantitativo.

En conjunto, los estudios mostraron que ambos procedimientos se asociaron con una
reduccion importante del indice de masa corporal. La magnitud y sostenibilidad de la
pérdida ponderal variaron segun el estudio, el tiempo de seguimiento y las caracteristicas
de la poblacién (14-28).

En varios estudios comparativos, el bypass gastrico en Y de Roux mostr6 una mayor
pérdida ponderal o una mejor conservacion del efecto a largo plazo que la gastrectomia
vertical en manga (14, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 25).

En relacién con las comorbilidades asociadas con la obesidad, algunos estudios
informaron una mayor mejoria del control glucémico y de determinados pardmetros
metabolicos después del bypass gastrico, aungue los resultados no fueron uniformes entre
todos los estudios (15, 17, 21, 24, 25).

La gastrectomia vertical en manga también mostro resultados clinicamente relevantes en
pérdida ponderal y control de comorbilidades y, en determinados estudios, presentd
ventajas relacionadas con la simplicidad técnica o con algunos desenlaces de seguridad y
tolerancia (16, 17, 20, 25).

Respecto a las complicaciones, algunos estudios describieron diferencias entre ambas
técnicas en eventos quirdrgicos y deficiencias nutricionales a largo plazo. Estas
diferencias deben interpretarse considerando el disefio, el seguimiento y la poblacion
evaluada en cada estudio (14, 18, 20, 25).

La variabilidad geografica y metodologica de los estudios incluidos limita la
generalizacion absoluta de los resultados; no obstante, la direccion de los principales

desenlaces fue relativamente consistente en mostrar efectividad de ambas técnicas.
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En términos generales, el bypass géastrico presentd ventajas en algunos desenlaces
ponderales y metabolicos, mientras que la gastrectomia vertical en manga continuo siendo
una alternativa efectiva. La seleccion del procedimiento debe individualizarse segun las

caracteristicas clinicas y las preferencias del paciente (14-28).

Tabla 2. Estudios incluidos sobre gastrectomia vertical en manga y bypass gastrico en 'Y
de Roux en adultos con obesidad.

n Autores (Cita) Revista Afio Pais Continente Muestra
1 Salminen et al. (14) JAMA Surg 2022 Finlandia Europa 240
2 Murphy et al. (15) Diabetes Care 2022 EE.UU. Ameérica 180
3 Gronroos et al. (16) JAMA Surg 2021 Finlandia Europa 228
4 Hedberg et al. (17) JAMA Netw Open 2024 Suecia Europa 310
5 Saux et al. (18) Lancet Digit Health 2023 Alemania Europa 412
6 Samarasinghe et al. (19) Lancet 2024 EE.UU. América 160
7 Medeiros et al. (20) Arq Gastroenterol 2022 Canada América 143
8 Benaiges et al. (21) Cardiovasc Diabetol 2024 Espaﬁa Europa 200
9 Luijpers et al. (22) Obes Surg 2024 Italia Europa 190
10 Ashrafi et al. (23) Ann Med 2021 Chile América 150
1 Saarinen et al. (24) Obes Surg 2024 Argentina Ameérica 160
12 Hofsg et al. (25) J Clin Endocrinol Metab 2021 Francia Europa 25
13 Axelrod et al. (26) Diabetes Care 2024 | Reino Unido Europa 172
14 Eriksson et al. (27) Diabetologia 2024 Australia Oceania 187
15 Balint et al. (28) Langenbecks Arch Surg 2022 | Colombia | América 140

Nota. n = nimero de estudio registrado; afio = afio de publicacion. Fuente: Elaboracion
propia (2025)

La evidencia sintetizada en la Tabla 3 muestra que ambos procedimientos pueden
producir una reduccion significativa del IMC y otros beneficios clinicos. Sin embargo, la
magnitud del efecto y los factores asociados variaron entre los estudios.

En varios de los estudios directamente comparativos, el bypass gastrico se asocio con una
mayor pérdida de peso total o con una mayor reduccion del exceso de peso en
comparacion con la gastrectomia vertical en manga.

Los estudios comparativos con seguimiento a mediano y largo plazo mostraron
diferencias entre ambos procedimientos en pérdida ponderal, control metabolico y otros
desenlaces; la magnitud de estas diferencias no fue uniforme entre las publicaciones (14-
17, 20, 21, 24, 25).
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Aunque ambas técnicas redujeron el IMC, en varios estudios el bypass mostré una mayor
magnitud o duracion del efecto ponderal. Estos hallazgos deben interpretarse junto con
las caracteristicas de cada poblacion y el tiempo de seguimiento.

Los factores asociados con los resultados fueron clinicos, metabolicos y conductuales.
Entre los factores reportados se incluyeron la edad, el estado metabdlico, la presencia y
duracion de comorbilidades, la adherencia al seguimiento y otros determinantes
individuales.

En cuanto a la seguridad, los estudios informaron perfiles de complicaciones diferentes
entre ambas técnicas. La gastrectomia vertical en manga puede presentar un menor riesgo
de determinadas deficiencias nutricionales, mientras que el bypass gastrico puede ofrecer
mayores beneficios metabolicos en algunos grupos; no obstante, la significancia y
consistencia de estas diferencias variaron entre estudios.

Tabla 3. Factores asociados y efectividad de la gastrectomia vertical en mangay el bypass

géstrico en Y de Roux (n = 15)

n Autores Ao Desenlace Disefio Estancia Resultado IMC IMC Factores Factores Efect. Efect.
(dias) ponderal antes | después GVM BG GVM BG
Disminucion del Rendimiento del Edad,
IMC, aumento Ensayo bypass se registrd adherenciaala | Duracion de la
- 2022 0/ 0/
1| seminenetal (14) enel clinico l como efecto | 442 %2 dieta, diabetes | diabetes, HbAlc 60% 5%
metabolismo objetivo. mellitus tipo 2
2022 Disminucion del ECA 10 BG superior a 6 202 Iﬁggr:?clo Zr:iesfr:gldaaggs 58% 26.8%
2 | Murphyetal. (5) IMC y HbAlc GVM en %PPT. ' J 2| cardiacas !
hipertension (cirrosis)
Descenso
promedio anual El grupo de bypass -
3 | comoosetat gy | 2| del IMC de 0.33 Enfﬁlg 12 tuvo una mayor | 455 29,8 g?:?lﬂ;?'ll'iade Vejez y Mujer 20,4% 70%
kg/m? durante 5 pérdida. . p
afios
Resultados . Tiempo de
4| Hedvergetal. (17) 2024 F&?igﬁ%gﬁ;o ECA 8 comparables entre 438 31 m;é?g?’se’ﬁdad seguimiento 61% 27%
GVMy BG. J postoperatorio
Eliminacion de Cohorte El bybass es como Enfermedad | Tipode
5 | Sauxetal 08 22| toda la grasa retrospecti 9 ol m{}z 12 44 30,1 hepatica: conexion 21,5% 74%
corporal va ) siendo central | intestinal
Mayor descenso El bypass Dieta
Samarasinghe etal. 2004 del IMC en Ensayo mantiene el peso - Calidad del 0 0
L pacientes de clinico 6 por debajo de 180 463 25 Eirengg?é?x'o suefio 59% 8%
bypass libras. P
Disminucion del Ensayo t;;agzrd'dasfzzr; Anemia antes Nivel de
2022 0, 0, 0,
7| Medeiros etal. (20) Ill\zllﬁ;ig % en clinico 11 >25% en el grupo 46,7 292 gierjoirzeterse a | \itamina D 64% 27,5%
de bypass. 9
Pérdida El  bypass es Nivel Consumo de
2024 i i 1
8 | Benaigesetal. (21) significativa de ECA 13 . 435 323 . 22,5% 73,2%
IMC en mujeres superior al PPT. educativo alcohol
Cambios Observaci Elritongelgg?nia r?g Promociénde | Tiempo
o | wipeseey | ™ | evidentesenla | 14 R g diforencis | 449 3 e empo 60,1% 30%
masa grasa onal mostro - diferencia a salud quirdrgico
significativa.
P El bypass . .
Pérdida . Primer nivel
Ensayo mantiene el peso . .
. 2021 0, 0/
10 | Ashrafietal. 23) controlada de clinico 9 por debajo de 190 454 308 | deproteina Sujetos adultos 24% 70,6%
peso e IMC libras plasmatica
Andlisis Resultados Inicialmente, .
11 | saarinenetal. (24) 2024 Caida en el IMC | secundari 8 comparables entre 46,1 294 el nivel de c,;‘elviilfelzr?\iailo’e: 58,3% 25%
0 GVMy BG. leptina
Mejora Historia
2021 nutricional segiin Ensayo El bypass es mas o - o o
12 | Hofsoetal. (25) el valor de IMC clinico 10 cficiente. 44,6 311 famlll_ar de Ingesta caldrica 21% 75,5%
y albtimina obesidad
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Recuperacion de La efectividad de
unIMC ambos ~ métodos Cumplimiento
I 2024 relgtivamen_te Observaci 12 fue ) 157 20 _Marcador_es conlos 62.5% 28.4%
welrod etal. 26) bajo en pacientes onal aproximadamente ' inflamatorios | o ios ’ ’
sometidos a la misma, pero el
bypass bypass fue mejor.
Especificamente
Mejora situada En el grupo de IMC en el
) 2004 entre el nivel Ensayo peritonectomia la Marcadores periodo 0 o
14| Erikssonetal. (7) medioy el mas clinico 7 eficiencia fue| ® 299 inflamatorios | prequirtirgico de 2% %
alto comparable. cualquier
extremo
Buena respuesta .
02 del IMC a la Ensayo 9 Amb_os fueron Reflujo Sintomas ” de 0 o
15 | Balintetal. 28) it o efectivos, pero el | 444 30,2 A desesperacion  / 63% 75%
operacion de clinico . géstrico L
bypass bypass fue mejor. depresion

Fuente: Elaboracién propia (2025)

La evaluacion metodoldgica mostro fortalezas en la definicion de los objetivos y de las
poblaciones de estudio en varias publicaciones. Estas caracteristicas favorecen la
interpretacion de los resultados, aunque no eliminan la posibilidad de sesgos.

También se identificaron limitaciones relacionadas con la justificacion del tamafio
muestral, la seleccion de participantes y el control de variables de confusion en algunos
estudios, lo que puede afectar la precision y la validez externa de los hallazgos.

En determinados estudios, la descripcién de los procedimientos de seleccion o
reclutamiento fue insuficiente, lo que puede introducir sesgo de seleccion y dificultar la
comparacion entre grupos.

Asimismo, se observo variabilidad en los criterios de inclusion y exclusién y en la forma
de definir los grupos de comparacién, aspectos que deben considerarse al interpretar los
resultados.

Algunos estudios presentaron limitaciones relacionadas con la temporalidad de la
exposicion, la presencia de controles concurrentes o la definicion de los grupos evaluados,
lo que reduce la capacidad para establecer relaciones causales.

Finalmente, la ausencia de enmascaramiento en determinados evaluadores y el control
incompleto de variables de confusion constituyeron otras fuentes potenciales de sesgo en

los estudios observacionales.
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Tabla 4. Evaluacién de la calidad de los estudios (n = 15 estudios seleccionados)

n Autores A|/B|C|D|E|F |G|H|I JTIK|L |M|N | PUNTOS | CALIDAD
1 |Salminen et al. (14) ® @ e o 0o 0o o0 0 11 ALTA
2 |Murphy et al. (15) L K B BESRE B B DK BE 3K 3K 3K 3K 8 MEDIA
3 |Gronroos et al. (16) CEC R AN BESRE BN BN BE BE RN BE EBE NK ) 11 ALTA
4 |Hedberg et al. (17) L AL B 3K BESEE BE BN DY DL DK DX X x| 11 ALTA
5 |Sauxetal. (18) L B BE BK BESEE BK BK BK BE BK BESHEE BK | 9 MEDIA
6 |Samarasingheetal (19) | @ (@ (@ (@ |O (@ |0 |0 |®|® |0 |0 |®|® 9 MEDIA
7 |Medeiros et al_ (20) @@ o C 0o @ o O @ 9 MEDIA
8 |Benaiges etal. (21) L B BESEE BESEE BE BE BE BE BK BE MK BK | 11 ALTA
9 |Luijpers et al. (22) L AL L 3L BESEL K BISEL BL DKL JIohienr | 8 MEDIA
10| Ashrafi et al_ (23) ® e oo o0 @ o 00 11 ALTA
11|Saarinen et al. (24) ® @ e oo 00 o0 0 12 ALTA
12 |Hofse et al. (25) ® @ e oo o0 o @ 11 ALTA
13 |Axelrod et al. (26) ® e oo 0o 0o o @ 11 ALTA
14 |Eriksson et al. (27) CEC RIS BE R BN BE B BK BN BE BE NK ) 11 ALTA
15 |Balint et al. (28) ® @ o o o0 o @ 12 ALTA

Nota. Verde: Aplica, Amarillo: No se puede determinar, y Rojo: No aplica.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

La Figura 2 resume el riesgo de sesgo en los dominios evaluados. En general, predomind

la clasificacion de bajo riesgo, aunque algunos dominios fueron calificados como de

riesgo incierto o alto, lo que indica la presencia de limitaciones metodoldgicas en una

parte de los estudios.

Sesgo de observacion selectiva de resultados

Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion,

clasificacién erronea, de observador y de medicién

Sesgo de desempefio y confusion por variacion

Sesgo de informacion, recuerdo, medicién y del
observador

Sesgo de desgaste y de seleccion

temporal

Sesgo de confusion

m Bajoriesgo

Sesgo de seleccion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nose puede determinar  m Alfo riesgo

Figura 2. Sesgo de los estudios seleccionados (n = 15 estudios)
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En conjunto, la evaluacion mostrd que la mayoria de los estudios cumplié criterios
metodologicos aceptables, aungue persistieron limitaciones capaces de afectar la validez
interna o0 externa de algunos hallazgos. Estas limitaciones deben considerarse al
interpretar la sintesis.

Las principales areas de preocupacion estuvieron relacionadas con la seleccion y

seguimiento de participantes, larecoleccion de datos y el control de factores de confusion.

Tabla 5. NIH para estudios observacionales.

n Autores 1 2 31 4 5 6 7 8 9 (10|11 )12 |13 PUNTOS CALIDAD
1 [Salminen et al. (14) [ Q0090|000 |P[O 10 BUENA

2 |Murphy et al. (15) oo @ || 0|20 |®@(0|@ 8 ACEPTABLE
3 [Gronroos et al. (16) Ie(o|@ CAEAE AR AL 10 BUENA

4 [Hedberget al. (17) Ie(o|@ PP P|P|O|F[P|@ 10 BUENA

5 | Saux et al. (18) Qe o|@ QOO |@|U|@ 9 ACEPTABLE
6 [Samarasinghe et al. (19) 2P| @ 0|0 @ @] 8 ACEPTABLE
7 [ Medeiros et al. (20) O|O|P|P|C|O(OP|OP|O|@|O[@ 9 ACEPTABLE
8 | Benaiges et al. (21) U@ |U/o(@| 9|00 9(@|@ 10 BUENA

9 | Luijpers et al. (22) Qe |U(@/@|U(@|@|@ (U@ 8 ACEPTABLE
10| Ashrafi et al. (23) Q| U090 (@ @(@|@|@(L]@ 10 BUENA
11| Saarinen et al. (24) U990 (@| (@@ 9@ @ 9 BUENA
12| Hofsa et al. (25) PP|IU|P|P((@P|P|| 0| 9(@|@ 9 BUENA
13| Axelrod et al. (26) @|O|C|O|O|0O|0|OF|0O|@|O[@ 11 BUENA
14| Eriksson et al. (27) @P|U|/0|/0|@(@0|0(@|0|(@|@|@ 9 BUENA
15| Balint et al. (28) U9/ (@| (@@ 9@ |@ 10 BUENA

Nota. Verde: Aplica, Amarillo: No se puede determinar, y Rojo: No aplica.

Fuente: Elaboracién propia (2025)

La evaluacion mediante GRADE mostré niveles de certeza que oscilaron entre moderados
y altos, de acuerdo con la Tabla 6. Por tanto, la confianza en los resultados no fue
uniforme para todos los estudios y debe interpretarse considerando el riesgo de sesgo, la
inconsistencia, la evidencia indirecta, la imprecision y el sesgo de publicacion.

Los estudios con mayor calidad metodoldgica presentaron disefios adecuados,
seguimiento definido y desenlaces clinicos relevantes. Sin embargo, estas fortalezas no

fueron homogeneas en toda la evidencia incluida.
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En general, los estudios mostraron una direccion de efecto favorable para la cirugia

bariatrica, aunque la heterogeneidad metodoldgica y clinica limita la generalizacion de

una unica estimacion para todas las poblaciones.

Tabla 6. Evaluacion de la Calidad de la Evidencia (GRADE)

N Autores (cita) Rifssg§° Inconsistencias | Indirectas | Imprecision Pusbifgcgn C(?,! jgid
1 Salminen et al. (14) @ @ 'i:' @ @ Moderada
2 Murphy et al. (15) . '. . . . Alta
3 Grénroos et al. (16) @ @ o @ 'i::' Moderada
4 Hedberg et al. (17) @ @ 'C:' @ @ Alta
5 | sauxetal. (18) @ @ @ @ @ Alta
6 Samarasinghe et al. (19) @ @ @ 'C:' o Moderada
7 | Medeiros et al. (20) @ @ @ @ ® Alta
8 Benaiges etal. (21) ] @ ] @ 'i:' Moderada
9 | Luijpersetal. (22) @ @ @ @ @ Alta
10 | Ashrafietal. (23) @ @ @ @ @ Alta
11 | Saarinen et al. (24) @ 'C:' @ @ @ Alta
12| Hofsg etal. (25) @ @ @ @ [ J Alta
13 | Axelrod et al. (26) @ @ @ @ QO Moderada
14 Eriksson et al. (27) . . . 'C:' . Moderada
15 Balint et al. (28) @ @ 'C:' @ @ Moderada

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La evaluacion GRADE y el andlisis del riesgo de sesgo muestran un panorama

predominantemente favorable, pero no exento de limitaciones. En consecuencia, las

conclusiones sobre la efectividad comparativa deben formularse con cautela y considerar

la calidad variable de la evidencia (14-28).

Tabla 7. Evaluacion del Riesgo de Sesgo de los Ensayos Clinicos Aleatorizados (Cochrane)

L . 2 . 3'. Cega::w.iento > 6.
Autores (Cita) Secuenqla Ocqltamlgnto Ceggmlento Evaluacion Datos Repon_'te Riesgo
Aleatoria Asignacion Participantes desenlace Incompletos | Selectivo

Salminen et al. (14) '. . . . . '.
Murphy et al. (15) '. . . . . '.
Gronroos et al. (16) '. . . . . '.
Hedberg et al. (17) '. . . . . '.
Saux et al. (18) @ @ o @ 'C:' ]
Samarasinghe et al. (19) @ 'C:' @ @ o @
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Medeiros et al. (20)

Benaiges et al. (21)

Luijpers et al. (22)

10

Ashrafi et al. (23)

11

Saarinen et al. (24)

12

Hofsg et al. (25)

13

Axelrod et al. (26)

14

Eriksson et al. (27)

15

L AU AC B0 B BC AC B Af J
oo Coo0oo oo
(2 AC B0 B BC AU B AT J
L AL AC B0 Bl B( AU B AT J
o000 0O OC00

L AU AC B0 B BC AC B( Af J

Balint et al. (28)

Nota. De color verde = Bajo riesgo.
Fuente: Elaboracion propia (2025).

Los estudios mostraron reducciones importantes del IMC despueés de la cirugia bariatrica.
Los tamafios del efecto calculados a partir de las mediciones preoperatorias y
postoperatorias fueron elevados, lo que indica una magnitud importante del cambio
ponderal dentro de los estudios; sin embargo, esta medida no constituye por si sola una
comparacion directa entre ambas técnicas (Tabla 8).

Los valores de d de Cohen obtenidos en el anlisis fueron elevados en la mayoria de los
estudios. Estos resultados reflejan un cambio importante del IMC después de la
intervencion, pero deben diferenciarse de una estimacion especifica de superioridad del
bypass gastrico frente a la gastrectomia vertical en manga.

En algunos estudios, ambas técnicas mostraron reducciones del IMC de magnitud
semejante, especialmente en seguimientos de menor duracion. Por tanto, la interpretacién
de la efectividad comparativa requiere considerar el procedimiento, el tiempo de
seguimiento y el desenlace especifico.

En sintesis, ambas técnicas fueron efectivas para reducir el IMC. La evidencia
comparativa favorecid al bypass gastrico en algunos desenlaces y periodos de
seguimiento, aunque la decision terapéutica debe individualizarse segun las

caracteristicas y objetivos del paciente.
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Tabla 8. IMC antes y después de los tratamientos en los estudios incluidos (n = 15)

Autores (cita) Antes (IMC) Después (IMC) Procedimiento con mejor resultado reportado
1 | Salminen etal. (14) 44,2 32 Bypass Gastrico
2 | Murphy etal. (15) 46 30,2 Bypass Gastrico
3 | Gronroos et al. (16) 455 29,8 Gastrectomia y Bypass Gastrico
4 | Hedberg et al. (17) 43,8 31 Gastrectomia y Bypass Gastrico
5 | Sauxetal. (18) 44 30,1 Gastrectomia y Bypass Gastrico
6 | Samarasinghe et al. (19) 46,3 29,5 Bypass Gastrico
7| Medeiros et al. (20) 46,7 29,2 Bypass Gastrico
8 | Benaigesetal. (21) 435 32,3 Bypass Gastrico
9 | Luijpersetal. (22) 44,9 31 Bypass Gastrico
10 | Ashrafi etal. (23) 45,4 30,8 Bypass Gastrico
11 | Saarinen et al. (24) 46,1 29,4 Bypass Gastrico
12 | Hofsg etal. (25) 44,6 31,1 Bypass Gastrico
13| Axelrod et al. (26) 45,7 30 Bypass Gastrico
14 | Eriksson et al. (27) 45 29,9 Bypass Gastrico
15| Balintet al. (28) 44,4 30,2 Bypass Gastrico
Globales IMC antes IMC antes IMC antes IMC antes IMC antes
‘o . Reduccién global
Bypass gastrico (12 estudios) 45,2 30,5 14,8 32,6 favorable del IMC
Gastrectomia 'y bypass gastrico (3 Reduccién global
estudios) 444 303 141 318 favorable del IMC
. _ Reduccién global
Total de estudios (n = 15) 45,1 30,4 14,6 32,4 del IMC

Fuente: Elaboracién propia (2025).

La mayoria de los estudios incluidos correspondié a publicaciones recientes: siete
estudios (47%) fueron publicados en 2024, cuatro (27%) en 2022, tres (20%) en 2021 y
uno (6,7%) en 2023.

La distribucion temporal muestra una concentracion de publicaciones en 2024. En cuanto

a la procedencia geogréafica, Estados Unidos y Finlandia aportaron dos estudios cada uno,

mientras que los demas paises estuvieron representados por una publicacion (Tabla 9).

Por continente, Europa concentré el 53% de las publicaciones, América el 40% y Oceania

el 6,7%.

Esta distribucion evidencia una participacion internacional, aunque con predominio de

estudios realizados en Europa y América (Tabla 9).

19



Tabla 9. Descriptivos de los estudios seleccionados (n = 15)

n (%)
Afo
2021 3 (20%)
2022 4 (27%)
2023 1 (6.7%)
2024 7 (47%)
Pais
Alemania 1 (6.7%)
Argentina 1 (6.7%)
Australia 1 (6.7%)
Canada 1 (6.7%)
Chile 1 (6.7%)
Colombia 1 (6.7%)
EE.UU. 2 (13%)
Finlandia 2 (13%)
Francia 1 (6.7%)
Italia 1 (6.7%)
Reino Unido 1 (6.7%)
Suecia 1 (6.7%)
Espafa 1 (6.7%)
Continente
Ameérica 6 (40%)
Europa 8 (53%)
Oceania 1 (6.7%)

Fuente: Elaboracion propia (2025) a partir de los resultados del andlisis en el programa estadistico Jamovi.

La Tabla 10 resume las estadisticas descriptivas de los 15 estudios incluidos. EI IMC
medio preoperatorio reportado fue de 45,1 kg/m? y el IMC medio postoperatorio fue de
30,4 kg/m2. El tamafio del efecto promedio calculado para el cambio preoperatorio-
postoperatorio fue elevado; sin embargo, este analisis describe la magnitud del cambio
dentro de los estudios y no equivale a una comparacion directa entre procedimientos.

La mediana del IMC disminuy6 de 45,0 kg/m2 antes de la intervencion a 30,2 kg/m?
después de ella. La variabilidad de los promedios de IMC entre estudios fue similar en
ambos momentos de evaluacion. Los valores de IMC promedio por estudio oscilaron
entre 43,5y 46,7 kg/m?2 antes de la intervencién y entre 29,2 y 32,3 kg/m?2 después de ella.
Los tamarios del efecto calculados variaron de 2,80 a 4,38.

La distribucion de los valores preoperatorios mostro desviacion de la normalidad segun
la prueba de Shapiro-Wilk, mientras que las mediciones postoperatorias presentaron una
distribucion mas compatible con normalidad. Estos resultados deben interpretarse
considerando que la unidad de analisis corresponde a estudios y no a participantes
individuales. En el andlisis descriptivo por percentiles, el 25% de los estudios presento
un IMC preoperatorio promedio inferior a 44,3 kg/m2y el 75% presento valores inferiores
a 45,9 kg/m2. Después de la intervencion, el percentil 75 del IMC promedio fue de 31,0

kg/mz2,
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos del tamafio muestral y del IMC promedio antes y después de la
intervencion en los estudios incluidos (n = 15)

Tamafio muestral
por estudio IMC antes IMC después
n 15 15 15

Media 205 451 304
Mediana 187 45.0 30.2
Desviacion estandar 722 0.981 0.915
Varianza 5219 0.962 0.837
Rango 272 3.20 3.10
Minimo 140 435 29.2
Méaximo 412 46.7 323
Asimetria 2.00 0.00942 0.723
Percentil 25 160 443 29.9
Percentil 50 187 45.0 302
Percentil 75 217 45.9 31.0

Fuente: Elaboracion propia (2025) a partir de los resultados del analisis en el programa estadistico Jamovi.

El metaanalisis exploratorio utilizé la diferencia de medias estandarizada del cambio
preoperatorio-postoperatorio. Los tamafios del efecto individuales oscilaron
aproximadamente entre 2,79 y 4,36 y mostraron una direccion consistente hacia la
reduccion del IMC.

La estimacién promedio del efecto fue d = 3,63, con un IC del 95% de 3,39 a 3,88. El
modelo reportd un estadistico t = 31,69 con 14 grados de libertad, lo que indica una
magnitud elevada del cambio observado. Esta estimacion debe interpretarse como un
efecto preoperatorio-postoperatorio y no como una comparacion directa entre
gastrectomia vertical en manga y bypass géastrico.

El analisis de heterogeneidad mostro variabilidad significativa entre los estudios (Q(14)
= 102,92; p < 0,001). El valor de tau? fue 0,1556 y el indice I? alcanz6 85,92%, lo que
indica heterogeneidad alta. El intervalo predictivo del 95% oscil6 entre 2,75y 4,52.

El analisis de residuos y las distancias de Cook no identificaron estudios con influencia
excesiva sobre el modelo, por lo que ningin estudio individual parecié modificar de
forma sustancial la estimacion global.

Las pruebas exploratorias de sesgo de publicacion mostraron asimetria del grafico de
embudo. Estos resultados deben interpretarse con cautela debido al nimero limitado de

estudios y a la elevada heterogeneidad.
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El analisis de recorte y relleno sugirié la posible ausencia de estudios, mientras que el

namero de seguridad de Rosenthal fue elevado. Estos hallazgos no eliminan la posibilidad

de sesgo de publicacion y deben considerarse de manera complementaria al resto de la

evaluacion metodoldgica.

La prueba de equivalencia no permitié concluir que los efectos fueran equivalentes dentro

de los margenes establecidos. Los indicadores de ajuste del modelo se utilizaron como

elementos complementarios para valorar el comportamiento del analisis.

T T T T T T T T
24 28 32 36 4 44 48

Salminen at al. (14) |- 7073 3.05[2.78 3.31]
Murphy et al. (15) ] 6.52% 394359, 430
Gronroos et al. (16) e 6.7 392360 423
Hedberg et al, (17) [ 721% 3.20([2.96,3.43)
Sauxetal (18) o 732% 3.47[3.26, 3.69)
Samarasinghe et al. (19) e 6.28% 4.19[3.80, 4.58)
Medeiros et al. (20) e 6.05% 4.36[3.94, 4,79
Benaiges et al. (21) | - 700k 279[252 3.07
Lukpers (22) et al Poe 6.75% 347 [315 379
Ashrah et al. (23) P G.42% 364327, 40]
Saarinen &1 al. (24) t - { 6.20% 4.17[3.77, 4.58)
Hofse et al. (25) [ 6.85% 3.37[3.07. 367
Axelrod el al. (26) e G48% 392 [3.56 4.28)
Eriksson et al. (27) I 6.62% 3.77[3.43,4.11]
Balint 1 al. (28) [ 638% 354316 392
RE Model e 10000% 363 [3.39, 3.88]

Figura 3. Forest plot del metaandlisis de diferencias de medias estandarizadas.

Fuente: Elaboracién propia (2025) a partir de los resultados del analisis en el programa estadistico Jamovi.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision sisteméatica muestran que, en adultos con obesidad, tanto
la gastrectomia vertical en manga como el bypass gastrico en Y de Roux se asocian con
una reduccién significativa del IMC y con mejorias en diferentes parametros metabolicos.
Los estudios directamente comparativos incluidos sugieren que el bypass géastrico puede
lograr una mayor pérdida ponderal o una mayor sostenibilidad del efecto a largo plazo en
determinados desenlaces, mientras que ambas técnicas muestran beneficios clinicos
relevantes (14-17, 20, 21, 24, 25).

Por ejemplo, varios estudios comparativos reportaron diferencias favorables al bypass
gastrico en determinados indicadores de pérdida ponderal y remisién metabdlica; sin
embargo, la magnitud de estas diferencias varié segun el disefio, la poblacion y el tiempo
de seguimiento (14, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 25).

En varios estudios, la reduccion del IMC después del bypass gastrico fue clinicamente
relevante y se mantuvo durante seguimientos prolongados. No obstante, la comparacion
entre estudios debe realizarse con cautela debido a la heterogeneidad de las medidas de
pérdida ponderal y de los tiempos de seguimiento.

La gastrectomia vertical en manga también se asocid con una reduccion significativa del
IMC y con mejorias metabdlicas. Algunos estudios observaron resultados semejantes
entre ambas técnicas en determinados desenlaces, lo que refuerza la necesidad de
individualizar la seleccion del procedimiento (16, 17, 20, 25).

La respuesta al tratamiento estuvo influenciada por factores individuales como la edad,
el sexo, la presencia de comorbilidades y la adherencia a las recomendaciones
postoperatorias. Por ello, el seguimiento multidisciplinario es fundamental para optimizar
los resultados (16, 18, 21, 22).

Otros estudios evaluaron factores metabolicos, nutricionales y conductuales que pueden

modificar la evolucion posterior a la cirugia. La heterogeneidad de estas variables impide

23



atribuir el resultado a un Unico determinante y refuerza la importancia de una valoracién
integral del paciente (21, 22).

Desde el punto de vista metodoldgico, los estudios incluidos presentaron disefios
diversos, entre ellos ensayos clinicos y estudios observacionales. Esta variedad aporta
informacién complementaria, pero también introduce diferencias en la calidad de la
evidencia, el seguimiento y la comparabilidad de los desenlaces.

La heterogeneidad en los criterios de inclusion, las caracteristicas de las poblaciones, los
protocolos quirurgicos y la definicion de los resultados dificulta la comparacion directa
entre estudios. Asimismo, algunos desenlaces relacionados con calidad de vida o
tolerancia alimentaria no mostraron diferencias uniformes entre técnicas.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos respaldan una seleccion quirdrgica
individualizada. El bypass gastrico puede ofrecer ventajas en determinados pacientes con
mayor carga metabdlica, mientras que la gastrectomia vertical en manga puede ser una
alternativa adecuada cuando se priorizan otros aspectos de seguridad, tolerancia o
complejidad técnica. La decision debe tomarse de manera compartida con el paciente.
Entre las principales limitaciones de la revision se encuentran la posibilidad de sesgo de
publicacién, sesgo de idioma y sesgo de citacion, asi como la heterogeneidad en la
medicion de los desenlaces y en la notificacion de complicaciones. Estas limitaciones
reducen la capacidad de generalizar una Unica estimacion a todas las poblaciones.
Persisten vacios de evidencia respecto a los efectos a muy largo plazo de ambas técnicas,
su impacto sobre la salud 6sea, la calidad de vida y la relacion costo-efectividad. Se
requieren estudios con definiciones estandarizadas de desenlaces y seguimiento
prolongado, especialmente en subgrupos con perfiles clinicos especificos.

En sintesis, la gastrectomia vertical en manga y el bypass gastrico en Y de Roux son
procedimientos efectivos para el tratamiento quirargico de la obesidad y sus
comorbilidades.

El bypass gastrico mostré ventajas en algunos desenlaces ponderales y metabdlicos,

mientras que la gastrectomia vertical en manga presento resultados favorables en otros
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aspectos clinicos. La eleccion entre ambas técnicas debe basarse en la mejor evidencia
disponible, los riesgos y beneficios esperados, las caracteristicas individuales y las

preferencias del paciente.
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CONCLUSIONES
La evidencia revisada muestra que tanto la gastrectomia vertical en manga como el bypass
gastrico en Y de Roux son procedimientos efectivos para reducir el IMC y mejorar
diversos desenlaces metabolicos en adultos con obesidad. La magnitud de los beneficios
varia segun el procedimiento, el tiempo de seguimiento y las caracteristicas clinicas de
los pacientes.
En varios estudios comparativos, el bypass gastrico mostré una mayor pérdida ponderal
sostenida y ventajas en determinados desenlaces metabolicos. La gastrectomia vertical en
manga también produjo resultados clinicamente relevantes y puede presentar un perfil
favorable en algunos desenlaces de seguridad, tolerancia y riesgo nutricional. Por tanto,
los hallazgos no respaldan una eleccion universal de una técnica sobre la otra para todos
los pacientes.
La revision permitio identificar diferencias metodol6gicas importantes entre los estudios
incluidos, asi como heterogeneidad en las poblaciones, los tiempos de seguimiento y las
medidas de resultado. Estas caracteristicas deben considerarse al interpretar la certeza y
aplicabilidad de la evidencia.
Ademas, se identificaron factores clinicos, metabdlicos y conductuales asociados con la
respuesta postoperatoria, lo que subraya la necesidad de una evaluacién multidisciplinaria
y de un seguimiento adecuado después de la cirugia.
En conclusion, la seleccion entre gastrectomia vertical en manga y bypass gastrico en Y
de Roux debe individualizarse mediante una decisién compartida, considerando los
objetivos terapéuticos, las comorbilidades, el perfil de riesgo, las preferencias del paciente
y la experiencia del equipo tratante. Futuros estudios deberian priorizar desenlaces
estandarizados y seguimientos a largo plazo que permitan definir con mayor precision

qué subgrupos se benefician méas de cada procedimiento.
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