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RESUMEN 

Antecedentes: El sobrepeso, enfermedad que de manera significativa produce un impacto 

negativo en el cuerpo humano, el cual puede ser crónico y al no actuar tempranamente producirá 

efectos irreversibles en la salud. Las comorbilidades que se encuentran asociadas a la obesidad son 

la diabetes, hipertensión, dislipidemias entre otras, aumentado las posibilidades de una mala 

calidad de la vida del paciente, inclusive la muerte del mismo. 

Objetivo: Analizar la Reganancia de peso post cirugía Bariátrica: Manga Gástrica y en Y de 

Roux. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión de tipo sistémica a partir de documentos los cuales 

fueron extraídos de bases de datos científicas como Pubmed, Scopues y Web of Science, haciendo 

uso de la metodología PRISMA, así como criterios de elegibilidad. 

Resultados: La cirugía bariátrica es una de las técnicas quirúrgicas más utilizadas en la actualidad 

teniendo como objetivo la pérdida de peso, evitando ciertas comorbilidades que podrían causar 

daño en los pacientes. El Bypass Gástrico en Y de Roux es una de las técnicas en las cuales se ha 

observado a lo largo de estos años una pérdida de peso, así como la remisión de las enfermedades 

de manera significativa logrando una mejor calidad de vida para los pacientes. La reganancia de 

peso ha sido un tema en discusión ya que puede existir por muchos factores, entre ellos continuar 

con el sedentarismo y malos hábitos alimenticios. 

Mellitus, Peso Corporal. 

 

 

 

Palabras Clave: Obesidad, Derivación Gástrica, Aumento de Peso, Morbilidad, Diabetes 
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ABSTRACT 

Background: Being overweight is a disease that has a significant negative impact on the human 

body, which can be chronic and, if not treated early, will produce irreversible health consequences. 

The comorbidities associated with obesity are diabetes, hypertension, and dyslipidemia, among 

others, increasing the possibility of patients’ poor quality of life, including their death. 

Objective: To analyze weight regain after bariatric surgery: Gastric Sleeve and Roux-en-Y. 

Materials y Methods: A systemic review was conducted based on documents extracted from 

scientific databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, using the PRISMA 

methodology and eligibility criteria. 

Results: Bariatric surgery is one of the most used surgical techniques nowadays, aiming at weight 

loss and avoiding specific comorbidities that could cause harm to patients. The Roux-en-Y Gastric 

Bypass is one of the techniques in which weight loss and the remission of diseases have been 

observed throughout these years in a significant way, achieving a better quality of life for patients. 

Weight regain has been a subject under discussion; it can exist due to many factors, including 

continuing a sedentary lifestyle and bad eating habits. 

Keywords: Obesity, Gastric Bypass, Weight Gain, Morbidity, Diabetes Mellitus, Body Weight. 
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INTRODUCCION 

La obesidad es considerada en siglo XXI como una enfermedad crónica la cual es 

consecuencia del desequilibrio con respecto al consumo excesivo de alimentos con bajo aporte 

nutritivo o poco saludable y en donde no se realiza de manera continua actividad física aportando así 

el sedentarismo. Según la organización mundial de la salud (OMS) en el año 2016 

aproximadamente 1.900 millones de personas alrededor del mundo su calidad de vida se vio 

afectada por esta enfermedad (1, 2). 

Actualmente en nuestra sociedad a nivel mundial se ha incrementado los niveles de 

sobrepeso y la obesidad debido al consumo exagerado de alimentos en cada hogar, sin llevar un 

plan de nutrición acorde a las necesidades diarias de cada persona, así como malos hábitos, siendo 

el principal el sedentarismo. El incremento de peso ocurre tanto en jóvenes como en adultos 

independientemente de la raza étnica de cada persona. El índice de masa corporal (IMC), es una 

medida que en todo el mundo ha ido aumentando constantemente desde 1975, y las tendencias 

actuales predicen que el 20 % de la población mundial se clasificará como obesa (IMC ≥ 30 kg/m 

2) para 2030 (3). 

En América Latina, uno de los mayores objetivos es lograr disminuir significativamente el 

sobrepeso en los pacientes con obesidad y lograr un equilibrio para el organismo del mismo 

evitando de tal manera posteriores complicaciones o enfermedades que se expresan gracias al 

incremento del peso. La obesidad, una enfermedad crónica la cual requiere de un control 

prolongado y permanente. Hoy en día el tratamiento quirúrgico de personas con obesidad ha 

permitido a un gran número de pacientes controlar la enfermedad, así como mejorar la calidad de 

vida de los mismos (4).  
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Wayne et al, en un artículo publicado en el año 2020 en el que dan a conocer que en Estados 

Unidos la tasa de obesidad paso de ser 13,4% a 39,8% en 5,8 décadas con un aumento aproximado 

de 200% afectando a más de 93 millones de adultos, dando no solo un resultado negativo en la 

salud de los pacientes sino que también un impacto en la economía referente a los tratamientos 

para poder tratar las diferentes comorbilidades que se encuentran asociadas con la obesidad, 

refiriendo así que el tratamiento a lección y duradero para la obesidad es la cirugía bariátrica, 

siendo un procedimiento el cual tiene por objetivo ser restrictivo y de malabsorción (5). 

Mas del 50% de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 poseen un IMC 

≥ 30kg/m2, es por eso que los pacientes con obesidad tienen una probabilidad mayor de desarrollar 

DM2. La pérdida de peso se considera una estrategia que posee una alta efectividad para poder 

tratar y prevenir la diabetes mellitus tipo 2, de tal manera que las dietas que suelen ser bajas en 

calorías y las cirugías bariátricas ya sea en manga gástrica o en y roux han demostrado ser los 

tratamientos ideales para lograr la disminución de DM2 (6). 

Hoy en día la cirugía se abierto campo en el área metabólica reduciendo en gran medida 

los problemas consecuentes por un mal habito alimenticio. La cirugía bariátrica a lo largo de los 

últimos años ha demostrado que ha comparación de un tratamiento médico conservador, esta    es el 

tratamiento de elección en ciertos pacientes mejorando significativamente las comorbilidades las 

cuales pueden ser problemas óseos, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y dislipidemias, 

siendo estas las responsables de repercusiones cardiovasculares en la población. También debemos 

tener en cuenta que no solo existe las comorbilidades si no también un incremento en la mortalidad 

de los pacientes por ciertos tipos de cáncer, entre los más comunes tenemos al cáncer de mama, 

endometrio, colon, riñón y el de páncreas (7, 8). 
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Las técnicas quirúrgicas utilizadas en la actualidad se pueden clasificar en malabsortivas, 

restrictivas o mixtas. En un reciente análisis se encontró que las técnicas de Bypass Gástrico en Y 

de Roux (BGYR) y Gastrectomía en Manga (MG) son superiores a la banda gástrica ajustable 

laparoscópica y son las más utilizadas, obteniendo como resultado una mejoría relacionado con 

los síntomas gastrointestinales que suelen ocurrir posterior a la cirugía tales como reflujo 

gastroesofágico, distensión abdominal y plenitud postprandial, en donde los pacientes que se 

sometieron a un bypass gástrico en y de roux una mejor calidad de vida (9). 

En la gastrectomía en manga (MG), la mayor parte del estómago se reseca de manera 

vertical y se deja un remanente o exceso en forma de tubo a lo largo de la curvatura menor. 

Mientras que por lo contrario, en el bypass gástrico en y  de roux, se conecta una pequeña bolsa 

gástrica al intestino delgado, sin pasar por el estómago, el duodeno y la parte proximal del yeyuno 

(10). 

Así como pueden existir complicaciones en el funcionamiento gástrico también existe 

complicaciones metabólicas en donde se pueden expresar desde una perdida significativa de peso 

hasta la recuperación y exceso de peso posterior a la cirugía ya se en gastrectomía en manga o 

bypass gástrico en y de roux. Dentro de los primeros 3 años posteriores a la cirugía ocurre el aumento 

de peso atribuido a la influencia de las hormonas gastrointestinales, donde encontramos incluida 

a la grelina del péptido 1 similar al glucagón (GLP-1), el polipéptido insulinotrópico dependiente 

de la glucosa (GIP) y la leptina adipocina (11,12). 

Höskuldsdottir et al. Manifiesta que la cirugía bariátrica por BGYR es más eficaz, pero se 

puede lograr una pérdida de peso significativa mediante tratamiento médico con restricción 

calórica estricta y la introducción gradual de una dieta normal. Además, menciona que los factores 
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de riesgo cardiovascular y los niveles de vitaminas y minerales posterior a los 2 años de 

seguimiento son similares que antes de la cirugía (13). 

Wan yong et al. En un metaanálisis que fue publicado en el año 2019 hace la comparación 

entre el BGYR y la MG, el cual manifiesta que el primero mostro un exceso de pérdida de peso en 

comparación con la MG a lo largo de 1 y 2 años posterior a la cirugía bariátrica, además existe una 

gran diferencia con respecto a los pacientes diabéticos y el tratamiento, los cuales ya no 

necesitaban del mismo posterior a la cirugía bariátrica BGYR en mayor proporción que lo 

pacientes que fueron intervenidos por MG así como también una resolución absoluta a pacientes 

con hipertensión arterial (14,15). 

La reganancia de peso es el cálculo de porcentaje que existe debido a la recuperación de 

peso. Se basa en la diferencia que existe entre el peso actual y menor peso estable, el cual ha sido 

alcanzado por el paciente posterior a la cirugía, de tal manera que se considera de manera 

significativa la recuperación de peso del 15%, además de una recuperación del 25% de peso tras 2 

años de cirugía, IMC mayor o igual a 35, ganancia más de 10 kg del peso nadir (el menor peso 

registrado luego de la cirugía), ganancia de peso posterior a la remisión de DMT2 así como 

también el incremento de IMC de 5kg/m2 o superior sobre el peso nadir (16). 

La exclusión anatómica del intestino anterior lograra que posterior a la cirugía bariátrica 

exista una pérdida de peso, conduciendo de tal manera la regulación hormonal del péptido 

pancreático YY, péptido semejante al guclagon-1 (GLP-1) y de igual manera a las hormonas 

polipeptídicas inhibidoras gástricas quienes fomentaran la saciedad, disminuyendo así el hambre, 

además también la regularización de la grelina logrando el descenso de la ingesta de alimentos. 

Así mismo, pacientes que se habían realizado BGYR y que presentaban una recuperación de peso 

suelen tener una cantidad elevada de grelina en comparación con los pacientes que si lograron 
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perder peso. De mismo modo el polipéptido inhibidor gástrico y GLP-1 mantenían una baja 

cantidad en pacientes quienes habían recuperado peso (17). 
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JUSTIFICACIÓN 

El sobrepeso y la obesidad desde hace varias décadas han sido sinónimos de alarmas con 

las cuales distintas enfermedades pueden aparecen posterior a la ingesta inadecuada de alimentos 

con un excesivo índice de azúcares, carbohidratos y ácidos grasos de tal manera que altera de 

manera significativa a la regulación del cuerpo humano atrayendo consigo comorbilidades las 

cuales sin un control adecuado afectaran la vida del paciente. 

Existe diferentes tipos de comorbilidades, las cuales pueden ser desde la Diabetes Mellitus 

tipo 2, dislipidemia, hipertensión arterial, entre otras, de manera que los gastos económicos y la 

calidad de vida del paciente se verá marcada por el paso de los años y el manejo incorrecto de los 

medicamentos y la dieta de cada paciente. Es por eso que en la actualidad una de las terapéuticas 

que obtiene un mejor resultado no solo en lo económico sino también en la resolución de ciertas 

enfermedades producidas por el sobrepeso es la cirugía bariátrica, la cual se ha convertido en una 

técnica quirúrgica efectiva en pacientes con obesidad. 

Es importante además conocer los tipos de cirugías bariátricas y cuál es el procedimiento 

que cada una de ella conlleva el momento de la practica quirúrgica y que tipo de paciente se puede 

aplicar la cual dependerá siempre del índice de masa corporal en cada caso. Sin duda alguna es 

necesario saber también sobre las complicaciones que estas cirugías pueden ocasionar a corto, 

mediano o largo plazo en las personas, así como el índice de una reganancia de peso el cual puede 

ser inmediato o tardío además de mortalidad que pueda ocurrir posterior a la cirugía. 

Me interesa conocer y establecer cuál es la técnica adecuada ya sea en manga gástrica o en 

y de roux al momento de la pérdida de peso significativa ya que a nivel de Latinoamérica y en el 

país son muy pocas las investigaciones sobre esta complicación postcirugía, por ello la importancia 
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de promover estudios de investigación para conocer la realidad de este problema a profesional y 

académico, que este podría representar.  

Los artículos publicados en bases de datos científicas relacionado con nuestro artículo nos 

permitirá enriquecer nuestro conocimiento sobre el adecuado abordaje en postoperatoria en etapas 

tempranas para poder así decidir una conducta terapéutica con el objetivo de mejorar su calidad de 

vida y disminuir las complicaciones futuras que podrían presentarse en este grupo de pacientes. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Analizar la reganancia de peso post cirugía bariátrica: Manga Gástrica y Bypass Gástrico 

en Y de Roux. 

Objetivo especifico 

• Estudiar las causas más frecuentes de reganancia de peso posterior a cirugía Bariátrica: 

manga gástrica y bypass gástrico en y de roux. 

• Reconocer en que población se presenta con mayor frecuencia la reganancia de peso  

postcirugía bariátrica. 

• Determinar el tiempo aproximado posterior a manga gástrica y bypass gástrico  cuando 

se presenta la reganancia. 

• Analizar el manejo quirúrgico y no quirúrgico de la reganancia de peso post cirugía 

bariátrica. 

• Comparar que tipo de cirugía (Bypass Vs Manga) presenta mayor frecuencia de         

reganancia. 
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METODOLOGÍA 

Diseños de investigación  

La siguiente investigación a realizar es sistemática la cual es de tipo agregativa narrativa que tiene 

por objetivo un diseño documental o bibliográfico basada en la revisión de documentos y de tala 

manera obtener respuesta a las interrogantes de investigación las cuales fueron establecidas en el 

estudio (18). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Para la siguiente revisión se ha considerado todos los artículos que se hayan realizado o publicado 

dentro de los últimos 5 años (2017 – 2022) publicados en revistan científicas indexadas y que 

tengan relación entre los temas principales a tratar en esta revisión bibliográfica, la cual busca 

analizar la reganancia de peso postquirúrgica bariátrica ya sean en manga gástrica o en y roux. 

Se excluirán artículos que no hayan sido publicados dentro del periodo de 5 años, así como los que 

no se encuentre en revistas indexadas, de tal manera que uno de los propósitos es asegurar la 

calidad de los contenidos y hallazgos cumpliendo con la riguridad científica. De la misma manera 

se excluyen tesis de pregrado, divulgaciones de congresos o investigación que pueda incluir a una 

población menor de edad. 

Estrategia de búsqueda 

Los artículos se lograron precisar a través de buscadores y revistas científicas recopilando cada 

documento para luego poder seleccionar. Las bases de datos que han sido utilizadas son: Pubmed, 

Science direct, Scopus, Elsevier, Google Scholar. Además, se utilizaron ciertas palabras como, por 

ejemplo: obesidad, cirugía bariátrica, manga gástrica, y de roux, reganancia de peso post cirugía 

bariátrica, población reganancia de peso, así como también sus respectivas traducciones al inglés: 

obesity, bariatric surgery, gastric sleeve, roux in y, post bariatric surgery weight gain, weight gain 
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population. Cabe también manifestar que hubo preferencia por los artículos que fueron publicados 

en el idioma inglés, pero no se descartó los que fueron publicados en español u otro idioma.  

Los criterios utilizados para determinar el nivel de evidencia y el grado de recomendación utilizado 

fue Scimago Journal & Country Rank. 

Método 

En este estudio se aplicó la metodología prisma en la revisión del tema, así como también para el 

organizar la estructura de las bases de datos consultadas al tema de reganancia de peso postcirugía 

bariátrica en manga gástrica y bypass gástrico en y de roux. Gracias a este modelo se pudo 

determinar los estudios que proceden a ser coherentes y precisos para su incorporación en esta 

revisión bibliográfica además de descartar aquellos estudios que por diferentes factores ya sea el 

tiempo, la población o la publicación no cumplieron con los requisitos antes establecidos. 
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RESULTADOS 

Mediante las diferentes bases de datos científicas al principio de la búsqueda se encontró un total 

de 1060 artículos, posterior a la aplicación de los criterios de inclusión y el análisis de los artículos 

de texto completo se incluyeron 15 artículos para el estudio. 
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Registros de datos identificados inicialmente a través 

de las siguientes bases de datos (n=1060): 

PubMed (n=468) 

Scopus (n=324) 

Science Direct (n=258) 

Total de registros luego de la eliminación de duplicados 

(n= 422) 

Registros seleccionados 

(n=422)  

Artículos incluidos para el 

análisis 

(n=15) 

Registros identificados en otras 

fuentes  

Scielo (n=10) 

Registros excluidos 

(n=340)  

Artículos de texto completo 

evaluados y elegidos 

(n=82)  

Artículos de texto completo 

excluidos por: 

• Artículos sin validez 

científica (n=19) 

• Otros: técnica de cirugía 

bariátrica (n=63) 

 

Nota. Elaboración propia. 
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AUTOR 

(AÑO) 

POBLACION SEXO TECNICA 

QUIRUGICA 

PESO 

INICIAL o 

Kg/m 2 

PERDIDA DE 

PESO 

REGANANCIA 

DE PESO 

 

Guilbert et 

al. 

(2018) 

 

 

63 pacientes 

durante 2 años 

de seguimiento 

 

Mujeres 6 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX 

 

 

110,7 ± 18,4kg 

 

12 meses: 84,8 

± 19,5% 

24 meses: 79,6 

± 22,6% 

 

 

-  

Hombres 

4 

 

 

Mónaco et 

al. 

(2017) 

 

 

166 pacientes 

durante 10 años 

de seguimiento 

 

 

Mujeres 

118 

 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX 

 

 

115,81 ± 20,69kg 

 

Primer año: 

75, 15 ± 18,27 

Segundo año: 

74, 49 ± 19,16 

Diez años: 

51,64 ± 18,03 

 

 

 

Mujeres 

48,41 ± 14,65 kg 

Hombres 

48 

Hombres 

65,03 ± 17,62 kg 

Tabla 1. Síntesis de resultados. 
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Beriño et al. 

(2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 pacientes 

 

 

 

 

 

 

Mujeres 

50 

 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 34 

pacientes 

 

 

 

 

 

 

44,0 kg/m2   ± 6,6 

 

 

 

 

 

Cinco años: 

61,9 ± 47,2 

 

 

 

 

 

Mujeres: 

23,3% ± 18,4 

 

MANGA 

GASTRICA: 16 

pacientes 

 

Ismail et al. 

(2021) 

 

 

157 pacientes 

Mujeres 

66 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX 

 

132,93 ± 22,46 

kg 

3 meses: 

17,07 ± 5,7 

 

6 meses: 

25,61 ± 6,66 

6 meses – 12 

meses: 

20 pacientes 

recuperaron: 

4,1 ± 1,97 kg 

Hombres 

91 
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12 meses: 

30,86 ± 7,72 

 

3 años: 

34,80 ± 8,85 

 

5 años: 

36,80 ± 9,28 

 

 

12 meses – 3 

años: 

31 pacientes 

recuperaron: 

4,74 ± 2,80 kg 

 

3 años - 5 años: 

58 pacientes 

recuperaron: 

2,57 ± 1,20 kg 

 

 

Ruiz et al. 

(2020) 

 

167 pacientes 

 

Mujeres 

107 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX 

 

 

84 – 117 kg 

6 meses: 

20 kg 

12 meses: 

3,6 kg 

 

5 años: 

4,8 kg 

 



 

 

15 

 

 

Hombres 

60 

 

 

MANGA 

GASTRICA 

 

98 – 128, 1 kg 

 

6 meses: 

21,6kg 

12 meses: 

2,4kg 

 

5 años: 

8 kg 

 

 

 

 

 

 

Fiorani et al 

(2021) 

 

 

 

 

 

 

43 pacientes 

 

 

 

Mujeres 

37 

 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

22 pacientes 

 

 

 

 

45,6 kg/m2 

 

12 meses: 

17,2 % 

 

8 años: 

29,2 % 

 

 

 

 

- 

 

Hombres 

6 

 

MANGA 

GASTRICA: 

11 pacientes 

 

 

 

47 kg/m2 

 

12 meses: 

15,7 % 

8 años: 

27,7% 

 

 

- 



 

 

16 

 

 

 

 

 

 

Hernández 

et al. 

(2021) 

 

 

 

 

 

776 pacientes 

 

 

 

Mujeres 

666 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

649 pacientes 

 

 

 

 

 

41.7 ± 5,9 kg/m2 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

Hombres 

110 

 

MANGA 

GASTRICA: 

127 pacientes 

 

 

 

Guilbert et 

al. 

(2019) 

 

 

 

500 pacientes 

 

 

 

Mujeres 

415 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

429 pacientes 

 

 

 

44.1 ± 6,2 kg/m2 

 

 

 

12 meses: 

28.8 ± 4kg/m2 

 

 

 

- 
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Hombres 

85 

 

MANGA 

GASTRICA: 

65 pacientes 

 

 

 

12 meses: 

30.5 ± 4.1 kg/m2 

 

 

 

 

 

Courcoulas 

et al. 

(2018) 

 

 

 

 

 

2348 pacientes 

 

 

 

 

Mujeres 

1389 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

1389 pacientes 

 

 

 

47.0 ± 22,2 kg/m2 

 

 

BGYR 

7 años: 

38,2 kg 

 

 

3 a 7 años: 

3,9% 

 

Hombres 

959 

 

MANGA 

GASTRICA: 

465 pacientes 

 

 

 

44.0 ± 10,2 kg/m2 

 

MG 

7 meses: 

18.8 kg 

 

7 años: 

1.4% 
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Salminen et 

al. 

(2018) 

 

 

 

 

 

 

 

240 pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mujeres 

192 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

119 pacientes 

 

 

 

 

 

 

130.1 ± 21,5 kg 

6 meses: 

111 kg 

12 meses: 

108 kg 

3 años: 

100 kg 

5 años: 

95 kg 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

Hombres 

48 

 

 

MANGA 

GASTRICA: 

121 pacientes 

 

 

 

 

134.9 ± 22,5 kg 

6 meses:119 kg 

12 meses: 

111 kg 

3 años: 

108 kg 

5 años: 

98 kg 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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Peterli et al 

(2018) 

 

 

 

 

 

 

217 pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

Mujeres 

156 

 

BYPASS 

GASRTRICO 

EN Y DE 

ROUX: 

110 pacientes 

 

 

 

124.8 ± 19.8 kg 

 

3 meses a 5 años: 

44.3 kg – 31.6 kg 

 

5 años: 

36.6 kg 

 

 

 

5 años 

 

5kg 

 

 

Hombres 

61 

 

 

MANGA 

GASTRICA: 

107 pacientes 

 

 

 

123.5 ± 19.8 kg 

 

3 meses a 5 años: 

43.5 kg – 32.5 kg 

 

5 años: 

33.0 kg 

 

5 años 

 

1 kg 
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AUTOR 

(AÑO) 

TIEMPO 

POSTCIRUGIA 

BARIATRICA 

PERDIDA 

MAXIMA 

DE PESO 

KG 

REGANANCIA 

DE PESO 

POSTCIRUGIA 

BARIATRICA 

KG 

PREDICTORES O 

CUESTIONARIOS 

DE CALIDAD DE 

VIDA 

TRATAMIENTO 

QUIRURGICO / 

CONSERVADOR 

 

 

Felsenreich 

et al. 

(2021) 

 

 

 

15 años 

 

 

1 año 

86,3 ± 19,8 kg 

 

10 años 

98.0 ± 20.5 kg 

 

15 años 

91.8 ± 15.9 kg 

 

BAROS 

 

BQL 

 

SF – 36 

El 50% de los pacientes se 

sometieron a una conversión: 

Manga gástrica – Bypass 

gástrico en Y de Roux debido a 

recuperación de peso, así como 

la presencia de Enfermedad por 

reflujo gastroesofágico. 

 

Major et 

al. 

(2020) 

 

10 años 

 

1 año 

86,5 kg 

 

10 años 

93.5 kg 

 

 

SF – 36 

 

MA – QoLQII 

Se llevo un tratamiento 

conversador debido al 

seguimiento a largo plazo 

gracias a los predictores o 

Tabla 2. Síntesis de resultados. 
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Nota: BAROS: Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (Sistema de Resultados de Informes y Análisis); BQL: Bariatric 

Quality Of Life (Calidad de Vida Bariátrica); SF – 36: The Short Form Health Survey (La encuesta de salud de formato corto); MA – 

QoLQII: The Moorehead – Ardelt Quality Of life Questionnaire II (Cuestionario de calidad de vida Moorehead – Ardelt.

 cuestionario a calidad de vida. 

 

 

Espinet et 

al 

(2018) 

 

 

11 años 

 

 

2 años 

37,69 kg 

 

 

11 años 

35.03 kg 

 

 

 

- 

En TORe: reducción transoral 

del vaciamiento gástrico con 

sutura endoscópica, reduciendo 

de tal manera el diámetro de la 

anastomosis y del reservorio 

gástrico. 

 

Jirapinyo 

et al 

(2017) 

 

7 años 

 

Menos de 5 

años 

37,6kg 

 

7 años 

44.7 ± 4.8 kg 

 

 

BQL 

Gracias al predictor de calidad 

de vida se considera que, así 

como un tratamiento 

conservador de régimen de 

dieta, así como también tener 

en cuenta TORe. 
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DISCUSIÓN 

En la actualidad los modelos internacionales recomiendan que la cirugía bariátrica se 

realice en personas con un índice de masa corporal de mayor a 40kg/m2, así también para aquellas 

con un IMC mayor o igual a 35 kg/m2 que se encuentre además asociado con una comorbilidad 

(16). 

Guilbert et al. En un estudio publicado en el 2019 en donde se incluyeron 500 pacientes 

que presentaban comorbilidades tales como diabetes, hipertensión y dislipidemia, utilizaron como 

recurso el método de la cirugía bariátrica ya sea por Manga Gástrica (MG) o Bypass Gástrico en 

Y de Roux (BPGYR) para la disminución o remisión de las enfermedades mencionadas 

anteriormente. Dándonos a conocer que la remisión y mejoría de la diabetes mellitus tipo 2 se basó 

en criterios de la asociación americana de diabetes, manifestando que hubo una disminución en el 

consumo de número y dosis de medicamentos tales como la insulina teniendo como resultado una 

remisión completa con una glucemia normal con HbA1c<5.7% (19). 

Además, también se obtuvo como resultado la pérdida del exceso de peso (%EPP) el cual 

fue mayor mediante un bypass gástrico en Y de Roux en un rango de 12 meses posterior a la cirugía 

realizada con un 70 – 80% mientras que el método de manga gástrica en el mismo tiempo posterior 

a la cirugía tuvo una EPP con un 51 a 80% (19). 

Así como también lo manifiesta Hongyi et al. la BGYR es superior en la remisión de la 

dislipidemia de manera general y a largo plazo (P <0,0001). BGYR puede tener una tasa de 

remisión con respecto a la hipertensión arterial de manera más alta (P=0,01) y de la misma manera 

para la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) (P=0,02), mientras que la MG puede 
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empeorar con los síntomas de ERGE y provocar una ERGE de novo (20). 

Por otro lado, Han et al. menciona que el BGYR Y MG tuvieron la misma efectividad para 

lograr la pérdida del exceso de peso y la resolución de la diabetes mellitus tipo 2, así también 

destaca que los pacientes que se sometieron a MG experimentan menos complicaciones 

posoperatorias y tasas de reoperación al contrario de quienes se realizaron BGYR (21). 

Existe una relación entre el dominio de la alimentación descontrolada y la recuperación de 

peso. Los factores suelen actuar de manera simultánea influyendo así en la pérdida de peso al igual 

que en su mantenimiento. Los pacientes deben ser un régimen nutricional tanto en los alimentos 

que se ingiere, así como la reducción en la cantidad de los mismos, teniendo una disminución o 

por otro lado un aumento de peso (22). 

Ruiz et al. Menciona que la disminución de peso se llevara de manera progresiva 

alcanzando cúspide luego de 12 meses después de la intervención quirúrgica. Cabe recalcar que 

los porcentajes de reducción de peso posterior a cirugía bariátrica son variados, tal es el caso que 

el bypass gástrico en Y de Roux 1 año tras la cirugía generará 31.2% y 5 años después 25,5%, sin 

embargo, la manga gástrica producirá un 25,2% y 18,8 respectivamente. Por otro lado, el aumento 

o reganancia de peso ocurrirá dentro de los 3 a 6 años posterior al procedimiento realizado (23). 

Así mismo, en su estudio que manifiesta que 167 pacientes de los cuales 107 eran mujeres 

y 60 eran hombres, señala que existe un incremento de peso en quienes se realizan la MG quienes 

con un peso preoperatorio fue de 110 kg, posterior al año presentan 97,9 Kg y 99 Kg a los 5 años; 

p<0,001, a diferencia de quienes se les realizo BGYR el mismo que no fue significativo, donde se 

obtiene un peso de 72,5 Kg al primer año y 78 Kg a los 5 años posterior a la cirugía. Pero existe 

una interrogante y seria, cual es la causa de la reganancia de peso posterior a la cirugía bariátrica 
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ya sea MG o BGYR, donde juega un papel importante la adherencia nutricional, inactividad física, 

problemas de salud mental, factores hormonales y metabólicas, sin olvidamos además de un 

seguimiento fallido al paciente (23). 

Fiorani et al. en su estudio menciona que la pérdida de peso que puede existir a largo plazo 

es similar en los 2 grupos de intervenciones que han sido analizadas en este estudio tales como 

BGYR y MG ha sido similar en su pérdida de peso mientras que la reganancia ocasionara una 

disminución de la calidad de vida de los pacientes (24). 

Hernández et al. Manifiesta puede existir una incidencia de operaciones posterior de 

BGYR, así como en MG, percatándose de que las causas más comunes, así como su etiología 

pueden llevar a una reintervención son complicaciones tempranas o tardías al igual que una 

reganancia de peso, pero Courcoulas et menciona que someterse a un procedimiento de cirugía 

bariátrica posterior a bypass gástrico en y de roux no es común con un porcentaje menor al 1% en 

7 años pero 1/3 de los pacientes tener una revisión o reversión quirúrgica en los 7 años posteríos a 

banda gástrica ajustable laparoscópica (23, 24).  

La incidencia de la cirugía revisional luego de BGYR y MG son entre 4,9% y 9,8%, 

teniendo en cuenta que las causas más comunes pueden ser complicaciones tempranas o tardías, 

así como también que exista una falla o reganancia de peso. Así mismo de gran importancia saber 

que el 15 y el 35% de los pacientes que se realizan una cirugía bariátrica ya se BGYR o Manga 

gástrica, no perderán más del 50% de su excedente de peso, otorgando esto a un mayor número de 

cirugías por revisión (23, 25). 

Courcoulas et al., Jirapinyo et al. Angrisani et al. concuerda que el bypass gástrico en Y de 

Roux es una las técnicas más utilizadas actualmente, donde la pérdida de peso se puede observar 
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en la mayoría de pacientes, pero también ocurre la reganancia de peso corporal >15% en ciertos 

pacientes, siendo la obtención de peso posterior a la cirugía es variable. Cabe recalcar que también 

el primer autor manifiesta que las comorbilidades como diabetes, dislipidemias e hipertensión se 

mantienen en remisión mientras que el segundo autor manifiesta que si pueden ocurrir la 

reaparición de enfermedades comórbidas afectando así de manera negativa en la calidad de vida 

de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica (24, 26, 27). 

Los criterios de remisión completa de DM2 tienen que ver con el azúcar en sangre en 

ayunas la cual tiene que encontrarse por debajo de <100mg/dl (<5,6mmol/l) y HbA1c es <6,0, 

mientras la interpretación de la pérdida de peso tiene que ver con el porcentaje de exceso de pérdida 

de peso (%EWL) la cual se considera inadecuada si es se encuentra entre el 30 y el 50%, y un 

fracaso si es que el %EWL era <30%. El peso bajo se describe como un IMC <20kg/m2. La 

remisión de la diabetes es atribuida a la restricción calórica, así como también a la exclusión de 

nutrientes al intestino proximal. Es conocido que la BGYR aumentara la tasa de suministro de 

nutrientes en el intestino delgado, teniendo como resultado un aumento acelerado de la glucemia 

y alta secreción de GLP-1 conduciendo a la respuesta de la insulina (30).  

El tiempo para poder alcanzar el menor peso registrado luego de la cirugía es de 2 años 

luego de intervención quirúrgica BGYR, mientras que por otro lado en ciertos pacientes que no 

logran seguir el régimen de nutrición pueden llegar alcanzar el peso nadir en 6 u 7 años luego de 

la cirugía. Además, la recuperación del peso puede ser mayor durante el primer año posterior 

alcanzar el peso nadir y la cual puede continuar a lo largo del tiempo (31).  

Felsenreich et al. publico en el año 2021 un estudio de 15 años de seguimiento a pacientes 

que se realizaron cirugía bariátrica, manga gástrica, la cual hasta el año 2018 era la cirugía 
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metabólica con más frecuencia a nivel mundial, en el cual nos da a conocer que al igual que 

Jiranpiyo et al se implementa un cuestionario llamad por sus siglas en inglés ´´BQL´´ qué significa 

Bariatric Quality of life, traducido al español Calidad de Vida Bariátrica, el cual ayuda en el 

seguimiento a largo plazo en que mide la calidad de vida en pacientes con obesidad postcirugía 

mediante la realización de una encuesta, otorgándonos datos en los cuales podremos detectar de 

manera eficaz si presenta o no la reganancia de peso (30, 26, 31). 

Por otra parte, Major et al. menciona sobre otro tipo de cuestionario el cual también tiene 

el objetivo de evaluar la calidad de vida de los pacientes con la diferencia que en el estudio 

realizado por este autor se sometieron a manga gástrica. El cuestionario a mencionar se lo conoce 

como ́ ´SF-36´´ The Short Form Health Survey, por su traducción al español, La Encuesta de Salud 

de Formato Corto, el cuál es un método que consiste en la autoevaluación con preguntas que 

podemos acceder a 8 indicadores de la calidad de vida, somo lo son, salud mental, rol emocional, 

función social, vitalidad, salud general, dolor corporal, función física y rol físico. El ´´MA – 

QoLQII´´ por su traducción al español es el Cuestionario de Calidad de Vida Moorehead – Ardelt 

el cual sirve para poder analizar los resultados de la cirugía, así como la calidad de vida de los 

pacientes. Cada uno de estos instrumentos nos ayudan en el seguimiento de los pacientes, ya que, 

así como existen beneficios posteriores a la cirugía también persisten pacientes con pobre calidad 

de vida (34).  

Van de Laar et al. en un artículo publicado en el 2019 menciona es de gran importancia las 

visitas posoperatorias, en donde los cirujanos quieren identificar a que respondieron mal los 

pacientes y poder darle un asesoramiento adicional para una correcta pérdida de peso, es por eso 

que se emplea una nueva técnica así como BQL y SF-36 representando en un gráfico con 3 

métricas, las cuales tiene que ver con %EWL (porcentaje de exceso de pérdida de IMC), %TWL 
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(pérdida de peso total), AWL (pérdida de peso modificable) (35). 

La ventaja principal de las tablas de pérdida de peso es el permitir reconocer 

instantáneamente la pérdida de peso ya sea suficiente o insuficiente en cualquier momento 

posterior a la cirugía, además de que su uso es internacional. No representaran un objetivo al cual 

el paciente está obligado a llevar, más bien se visualiza la variabilidad natural de los resultados 

(35). 

La recuperación de peso es multifactorial involucrando factores no solo de comportamiento 

sino también dietéticos y hormonales, pero en algunas ocasiones involucran cambios anatómicos 

en la anatomía de BGYR, entre los cuales tenemos a las fistulas gastrogástricas, la dilatación de la 

gastroyeyunostomía o dilatación de bolsa gástrica, son cambios anatómicos que están asociados 

con el aumento de peso ya que estos pacientes estas acostumbrados la sensación de saciedad o 

restricción luego de ingerir alimentos. Por ejemplo, una gastroyeyunostomía que se encuentre 

dilatada la cual se encuentra mayor a 15mm permitirá que los alimentos vacíen rápidamente la 

bolsa después de comer, ocasionando hambre frecuente y por consiguiente la ingesta calórica. Para 

esta complicación existe el tratamiento endoscópico el cual mínimamente invasivo estrechando el 

diámetro aproximadamente de 8 a 10mm la estoma mediante la sutura endoscópica controlado la 

reganancia de peso y demostrando la pérdida de peso (36). 

La reducción endoscópica del vaciamiento gástrico o también conocido por sus siglas en 

inglés ´´TORe´´, el cual se lo realiza en pacientes que presentan una reganancia de peso tras una 

BGYR. El TORe es un procedimiento que se realiza bajo la anestesia, profilaxis antibiótica y 

antiácida. Se actúa alrededor de la anastomosis gastroentérica de tal manera que se logra disminuir 

el diámetro además de reducir el volumen del reservorio gástrico mediante un patrón de sutura que 
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es transmural e interrumpido, siguiendo la dirección de derecha a izquierda hasta poder alcanzar 

un diámetro <12mm, el cual previamente fue tratado en toda su circunferencia con argón plasma 

coagulación, con el objetivo de lograr un progreso en el estrechamiento de la luz mediante la 

cicatrización reforzando así la fusión de los bordes suturados (37, 38). 

La cirugía revisional tiene como fin poder modificar los factores que son anatómicos, sin 

embargo, estas representan una tasa de complicación mayor al 14%, por lo que se ha investigado 

métodos con menor morbilidad para poder tratar la reganancia de peso, siendo los endoscópicos 

los métodos de primera elección, entre ellos tenemos a la coagulación con plasma de argón (APC). 

Identificado el paciente y su reganancia de peso se debe de eliminar la presencia de factores que 

sean metabólico, nutricionales y que sean estos los que puedan promover la reganancia de peso, 

descartando además posibles alteraciones en la salud metal (39). 

Como se mencionó antes la endoscopia digestiva alta se realiza para poder valorar alguna 

alteración anatómica la cual puede ser causa de la reganancia de peso, siendo una de las más 

comunes la dilatación de anastomosis gastroyeyunal (GYA), la misma que si es mayor a 2cm se 

encuentra asociada con la reganancia de peso. La APC, técnica sin comunicación que se basa en 

la aplicación de corriente eléctrica a través del flujo del gas ionizado argón hacia los tejidos, 

utilizando una energía entre 80 -70W con un flujo de argón de 1 a 2 l/min, realizando de tal manera 

un halo de 1 a 2cm aproximadamente alrededor de la GYA, realizándose sesiones cada 2 meses de 

manera prolongada hasta poder obtener el diámetro deseado, otorgando así la cicatrización y 

logrando una disminución consecuente de tamaño lo que provocara una mayor sensación de 

plenitud (39, 40). 

Ribeiro et al, en su artículo publicado en el año 2018, refiere que en las quienes es mayor 
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las cirugías bariátricas, así como también es mayor la reganancia de peso, asociándolos a atributos 

positivos asociados a la delgadez. Los demás factores tales como la depresión y ansiedad son 

síntomas que alterarían la pérdida de peso causando una baja saciedad después del consumo de 

alimentos. La actividad física y el sedentarismo es el problema de interés más grande posterior a 

la cirugía bariátrica debido a la necesidad de mantener una reducción de peso estableciendo una 

mejor calidad de vida a los pacientes que se refleja en la remisión de enfermedades las cuales son 

producidas por la obesidad (41, 42). 
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CONCLUSIÓN 

 La sociedad, actualmente maneja un estilo de vida sedentario, el mismo que en las 

próximas décadas o años permitirán la aparición de nuevas enfermedades y comorbilidades 

asociadas al sobrepeso, logrando producir la mala calidad de vida, inclusive la muerte del paciente, 

ocasionando perdidas humanas a la sociedad y económicas. Los problemas que se suelen presentar 

en pacientes con sobrepeso y obesidad suelen ser modificables siempre y cuando se implemente 

una dieta balanceada a la talla, edad y peso del paciente acompañado siempre de la actividad física, 

evitando complicaciones futuras. 

 Los recursos que se ofrecen en la actualidad con respecto a tratamientos quirúrgicos para 

disminuir el peso han aumentado, pero recopilando información nos percatamos que tanto el 

BGYR así como la MG son técnicas que tienen beneficios positivos posterior a la cirugía, logrando 

de tal manera no solo la perdida de peso sino también la remisión de ciertas comorbilidades 

asociadas a esta enfermedad.  

Sin lugar a duda sabemos que aquellos pacientes los cuales se sometieron al BGYR son 

quienes experimentan una perdida significativa de peso dentro de los primero 6 meses luego de la 

cirugía, logrando mantenerse así durante los primeros años, luego los pacientes se mantendrán con 

una perdida de peso total aproximadamente de 30% del peso total, también suele ser el 60% del 

exceso de la perdida de peso. Por lo contrario, ciertos pacientes en un porcentaje en 18 a 30% son 

quienes posterior a la BGYR experimentaran una reganancia de peso con más del 50% del peso 

inicial perdido. 

Al parecer la pérdida de peso y los grandes beneficios metabólicos que ocurren posterior a 

la cirugía bariátrica suelen disminuir con el tiempo. Los pacientes pueden llegar a recuperar del 25 
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hasta el 30% del peso que perdieron inicialmente entre 4 y 10 años luego de la cirugía. 

La continuidad que existe de los malos hábitos como el sedentarismo, consumo de alcohol, 

tabaco son el renacer de patrones alimenticios que ocurren de manera desadaptativa causando la 

reganancia de peso, así como también la reaparición de comorbilidades relacionadas a la 

enfermedad, reduciendo por completo el objetivo principal de la cirugía bariátrica. Los estados 

emocionales, psicológicos y la falta de apego al seguimiento de los pacientes y profesionales de la 

salud sobre el estado actual del paciente son quienes comprometen de manera directa el 

cumplimiento o no del estilo de vida saludable. 
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