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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo que generen ganancia de peso tras la cirugia
bariatrica. Método: Revision sistematica de 35 articulos cientificos relacionados al tema.
Resultados y conclusién: La obesidad es considerada uno de los mayores problemas
de salud de la actualidad, que acarrea enfermedades que afectan la integridad de un
individuo, incluyendo la salud mental. La obesidad es influenciada por factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida, representa un desafio significativo para la salud publica
a nivel global. A medida que la prevalencia de la obesidad aumenta, se hace evidente la
necesidad de enfoques integrales que aborden las causas subyacentes. La cirugia
bariatrica se ha consolidado como una opcion efectiva para aquellos que luchan con la
obesidad morbida. Sin embargo, su éxito depende de una evaluacién cuidadosa de los
riesgos y beneficios, y del compromiso del paciente con cambios duraderos en el estilo
de vida.

Descriptores: Obesidad; cirugia bariatrica; ganancia de peso; comorbilidades. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe the risk factors that generate weight gain after bariatric surgery.
Method: Systematic review of 16 scientific articles related to the topic. Results and
conclusion: Obesity is considered one of today's major health problems, leading to
diseases that affect an individual's integrity, including mental health. Obesity is influenced
by genetic, environmental and lifestyle factors and represents a significant global public
health challenge. As the prevalence of obesity increases, the need for comprehensive
approaches that address the underlying causes becomes apparent. Bariatric surgery has
established itself as an effective option for those struggling with morbid obesity. However,
its success depends on careful assessment of risks and benefits, and patient commitment
to lasting lifestyle changes.

Descriptors: Obesity; bariatric surgery; weight gain; comorbidities. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La obesidad, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo que puede afectar la salud, ha
alcanzado proporciones epidémicas en las Gltimas décadas, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica ! 2. La etiologia de la obesidad es compleja de origen
heterogéneo que involucra: factores genéticos, ambientales, la composicion de la
microbiota intestinal y el estilo de vida, incluyendo patrones alimenticios deficientes, el
sedentarismo y la falta de adhesiéon a dietas saludables 2. Este incremento global ha
traido consigo diversas complicaciones metabdlicas como: la diabetes tipo 2, esteatosis
hepatica y enfermedades cardiovasculares, entre otras 4. Ademas de sus implicaciones
fisicas, la obesidad afecta significativamente la salud psicolégica y emocional de las
personas, contribuyendo a un ciclo negativo de estigmatizacion, baja autoestima y
problemas de salud mental 8.

En el mundo, la obesidad afecta alrededor de 680 millones de personas, siendo el area
de Ameérica la mas afectada con un 62.5% de personas con problemas de sobrepeso y
obesidad. En el caso de Ecuador, datos recogidos por el Ministerio de Salud Pubica a
tasa de sobrepeso y obesidad es de un 64.48%, por encima de region. Existe un mayor
indice de sobrepeso y obesidad en mujeres (67.29%) que en hombres (61.37%). ’

En los casos de obesidad morbida, donde los métodos convencionales de pérdida de
peso no han sido efectivos, la cirugia bariatrica emerge como una alternativa viable. La
cirugia bariatrica es un proceder quirdargico que contribuye a mejorar a calidad de vida y
controlar enfermedades que subyacen como es el caso de la diabetes tipo 2 a partir de
técnicas de derivacion biliopancreética o el bypass gastrico. 8

Existen varios estudios sobre los factores de riesgo asociados a una ganancia de peso
después del proceder quirdrgico. Hay multiples factores reconocidos como causa del
fracaso de una cirugia bariatrica entre los que se encuentran: anatdbmicos, fenotipicos,

genéticos, clinicos, psicolégicos, econémicos y demograficos °. Existen otros factores
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postoperatorios como las complicaciones, la falta de seguimiento, la dieta y el ejercicio
fisico entre otros. Una caracterizacion eficaz del problema necesita de cada paciente un
andlisis de los fenotipos de obesidad y su composicién corporal 1° 1, Por tanto, es
necesario un estudio preoperatorio de cada una de las variables que pueden contribuir al
éxito de la operacion en la pérdida de peso y el control de las diferentes comorbilidades
que permitan establecer protocolos de actuacion antes, durante y luego de la cirugia
bariatrica 2.

A partir del analisis, se propone como objetivo de investigacion: describir los factores de
riesgo que generen ganancia de peso tras la cirugia bariatrica.

METODO

La presenta investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo no experimental y alcance
descriptivo. Se utilizaron los métodos de nivel teorico: analisis y sintesis, inductivo-
deductivo, e histérico-l6gico; asi como también el método de nivel empirico de analisis
documental.

Para el desarrollo del articulo se realizdé un analisis documental a través de revisiones
sistematicas de 35 publicaciones, tanto nacionales como internacionales. la busqueda
cientifica se realizd en las bases de datos electronicas especializadas como Medline,
Scopus, PubMed, Science Direct, Springer Link, Web of Science, Scielo y Elsevier.

Los criterios inclusion establecidos son: publicaciones de alta evidencia cientifica
publicada durante los ultimos 5 afios en los idiomas espafiol e inglés.

Se excluyeron estudios no accesibles a la totalidad del texto, articulos de baja evidencia
cientifica y de anos inferiores a 2018. Se emplearon las siguientes palabras clave: “cirugia
bariatrica”, “ganancia de peso”, “complicaciones post-quirurgicas”, “afectacion

metabdlica”.
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RESULTADOS

Para determinar que una persona padece obesidad utilizamos el indice de Masa Corporal
(IMC) que calcula el estadio en el que se encuentra. A partir del IMC se puede establecer
que la persona puede tener sobrepeso u obesidad. Durante las ultimas décadas, el
aumento alarmante de la obesidad ha llegado a convertirse en un problema de salud
publica, ha habido un incremento global en la presencia de esta condicién, lo cual ha
llevado consigo diversas complicaciones metabdlicas, que pueden tener consecuencias
perjudiciales para salud, como la diabetes tipo 2, la esteatosis hepética y problemas
relacionados con el corazén, entre otros. 131415

La obesidad representa un riesgo significativo para la salud, ya que puede desencadenar
un desequilibrio en la homeostasis metabdlica del organismo. La acumulacién de tejido
adiposo en exceso no solo afecta la apariencia fisica, sino que también interrumpe la
regulacion hormonal y el metabolismo de lipidos y glucosa, lo que puede dar lugar a la
aparicion de enfermedades cronicas y complicaciones metabdlicas, como su asociacion
con la Diabetes Mellitus tipo 2. 16

Por otra parte, la obesidad también puede tener un impacto significativo en la salud
psicolégica y el bienestar emocional de las personas por la parte estética. Muchas
personas que luchan contra esta patologia experimentan problemas de autoestima, baja
autoconfianza y estigmatizacion social. Los estereotipos negativos asociados con la
obesidad pueden contribuir a sentimientos de vergiienza y discriminacion, lo que a su vez
puede llevar a la depresion, la ansiedad y otros trastornos psicolégicos. Estas
complicaciones psicoldgicas pueden generar un ciclo de retroalimentacién negativa, ya
gue la obesidad puede afectar la salud mental, y a su vez, los problemas emocionales
pueden dificultar los esfuerzos para controlar el peso y adoptar habitos de vida
saludables. 1’

Las personas con obesidad a menudo enfrentan desafios relacionados con la movilidad,

la comodidad fisica y la participacion en actividades diarias. La obesidad puede limitar la
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capacidad para llevar a cabo actividades fisicas, lo que puede tener un impacto en la
salud cardiovascular y musculoesquelética. Estas complicaciones estéticas pueden
generar una carga emocional adicional y afectar la calidad de vida de las personas
afectadas por la obesidad. 18

Para las personas obesas, las intervenciones quirdrgicas brindan una alternativa para
aguellos individuos que han agotado otras opciones y desean un enfoque mas directo y
efectivo para abordar su obesidad y las complicaciones asociadas. Sin embargo, la
decision de someterse a una cirugia bariatrica es un paso importante y debe ser
considerada cuidadosamente, evaluando los beneficios, riesgos y el compromiso
necesario para adoptar cambios en el estilo de vida postoperatorio. Un enfoque
multidisciplinario que involucre a profesionales de la salud es fundamental para brindar
una atencion integral y apoyar a las personas en la toma de decisiones informadas sobre

la cirugia bariatrica. 1°

Las cirugia bariatricay la obesidad

Los procedimientos quirdrgicos para controlar la obesidad se denominan colectivamente
cirugia metabdlica o bariatrica. A nivel internacional, los tres tipos de procedimientos mas
utilizados para la cirugia bariatrica fueron 2°:

e Gastectromia vertical (46 %). El procedimiento quirdrgico busca la modificacion y
eliminacién de la mayoria de la curvatura mayor en el estbmago, mediante la
creacion de un asa alimentaria. El procedimiento genera un estdmago tubular que
disminuye la capacidad de almacenamiento de los alimentos.

e Bypass gastrico con Y de roux (40 %). Consiste en la creacién de una pequefia
bolsa estomacal que se conecta con el intestino delgado. Con esta cirugia los
alimentos que se ingieren van hacia la pequefa bolsa estomacal y de alli al
intestino delgado, evitando el transito por la otra parte del estbmago y la primera

parte del intestino delgado.
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e Banda gastrica ajustable laparoscoépica (7 %). Este procedimiento inserta una
pequefia banda de silicona en la parte superior del estbmago, que luego de inflarse
restringe la cantidad de alimentos que se consumen. Adicionalmente la banda
retrasa el proceso de vaciado de alimentos por lo que genera mayor sensacion de
saciedad.

En el caso de América Latina el procedimiento que mas se utiliza es el Bypass gastrico
con Y de Roux 2. Un andlisis vinculante y muy importante es el control fisiopatolégico
gue identifican los mecanismos productores de la obesidad que permiten, si se encuentra
alguna alteracion hormonal, un tratamiento adecuado para su control.

Cada procedimiento tiene sus propias ventajas, riesgos y consideraciones especificas, y
la eleccion de la técnica quirdrgica se realiza de manera individualizada, teniendo en
cuenta la condicién de salud y las necesidades del paciente. 22

Las cirugias bariatricas no solo contribuyen a la pérdida de peso, sino que también se ha
observado que pueden generar mejoras significativas en las comorbilidades relacionadas
con la obesidad, como la remision de la diabetes tipo 2 y la mejora de los problemas
cardiovasculares. 22 Sin embargo, es fundamental evaluar cuidadosamente los riesgos y
beneficios de estas intervenciones, y contar con un seguimiento médico adecuado
después de la cirugia, para asegurar resultados 6ptimos y la adopcion de un estilo de

vida saludable a largo plazo.

Indicaciones y contraindicaciones para la cirugia bariatrica

El tratamiento de la obesidad a través de la cirugia bariatrica presenta resultados
importantes. Los principales criterios que se establecen para realizar una cirugia
bariatrica son los pacientes con un IMC mayor que 40 Kg/m?, o pacientes con
comorbilidades y un IMC entre 35 y 40 Kg/m?. Adicionalmente, debe estar asociado aun

proceso de control previo de sus comorbilidades. 2425
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Las contraindicaciones para una cirugia bariatrica son los riesgos prequirdrgicos: ASA IV
24 adiccion a sustancias estupefacientes o drogodependientes, no existencia de
comprension de los riesgos que acarrea, poca intencion de cambio en los estilos de vida

y enfermedades psiquiatricas de riesgo alto. 26

Seguimiento postoperatorio luego de una cirugia bariatrica

Luego del sometimiento a una cirugia bariatrica es necesario un seguimiento
multidisciplinario a los pacientes en busca del logro del objetivo en la pérdida de peso,
asi como el manejo de posibles complicaciones que puedan aparecer. Se debe hacer
énfasis en el seguimiento nutricional producto a que pueden generar deficiencias
nutricionales ?’.

Otro elemento importante, para el éxito de la cirugia bariatrica, es el desarrollo de
ejercicios fisicos que contribuirdn a la pérdida de peso ponderal, el control glicémico y
otras comorbilidades existentes. El tipo de actividad fisica, la cantidad de horas
semanales dependen de cada uno de los pacientes y deben tener un seguimiento directo
de un especialista. 28

La reganancia de peso es uno de los principales problemas que se tienen luego de la
cirugia bariatrica, para lo cual diferentes estudios establecen un grupo de factores

asociados al fracaso.

Factores que se asocian del fracaso de cirugias bariatricas
Existen un grupo de factores que son asociados al fracaso de una cirugia bariatricas que
se pueden dividir en: factores prequirdrgicos, quirdrgicos, hormonales, postoperatorios,
psicolégicos y genéticos que se describen a continuacion 2.
Los principales factores prequirdrgicos son:

e Los pacientes con un IMC = 50 presentan una mayor reganancia en el peso con

un andlisis evolutivo mas desfavorable en los 12 meses luego de la cirugia 2°.
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En el caso de la edad, se encuentra en estudio por diferentes autores, como un

factor predisponente. Algunos autores han observado que los pacientes con més

de 60 arfios tienen menor pérdida de peso que los demas °.

Los factores quirargicos analizados son 31 32;

Estroma gastroyeyunal muy largo en pacientes con cirugia bariatrica por bypass
en 'Y de roux.

Pacientes con pouch gastricos mayores de 50 ml en pacienets con conversion de
bypass en Y de roux a bypass distal.

En el caso de la gastrectomia en manga es de las de mayor incidencia y las

principales causas son las técnicas quirargicas incorrectas y revision de fugas.

Los factores hormonales son 2%:

indices hormonales elevados de la leptina.

Leves cambios en la ghrelina tienen significancia de manera temporal pero no es
un determinante unico.

Niveles menores de glucagon de forma general pueden ser asociados a menor
pérdida de peso.

Otras hormonas combinadas como la leptina y la serotonina también pueden

contribuir en un proceso de ganancia de peso.

Los factores postoperatorios que se analizan son 2°:

El comportamiento de los pacientes en el postoperatorio luego de una cirugia
bariatrica es un factor determinante teniendo en cuenta su alimentacion, la
actividad fisica que realiza y su estado emocional.

El desarrollo de actividad fisica menos de tres veces semanal.

En el caso de la alimentacion se muestra una reganancia de peso al ingerir mas

de 1500 kcal/ dia a 2000 kcal/ dia en los siguientes seis meses.
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En el caso de los factores psicoldgicos:

e Algunos de estos factores incluyen variables psicoldgicas, como: falta de apoyo
familiar y/o social, ansiedad, depresion, sensacion de autoeficacia,

e también variables conductuales, como: incumplimiento de las pautas dietéticas y
de estilo de vida recomendadas después de la cirugia, falta de actividad fisica
regular, trastornos de la alimentacion, no tener un seguimiento médico adecuado
33_

Por dltimo, existen un grupo de factores genéticos predisponentes a la reganancia de
peso somo son:

e Los genes DRD2 y BDNF en pacientes que presentan trastorno por atracones.

e Alelos como rs1800497 para el gen DRD2 y rs6265 en el gen BDNF, se
encontraron en este tipo de pacientes 34,

e La metilacién de un transportador (MFSD3) de solutos ubicados en la membrana
plasmatica de pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica, y la hipermetilacién
35_

Ademas, pueden surgir desafios relacionados con la adaptacién a los cambios en la
capacidad de ingesta de alimentos y las nuevas restricciones dietéticas, lo que puede
llevar a la reincorporacién gradual de habitos alimentarios poco saludables. Es
fundamental reconocer y abordar estos factores para mantener los resultados a largo
plazo de la cirugia bariatrica, y se recomienda un enfoque integral que involucre la
educacion continua, el apoyo psicoldgico y el seguimiento meédico regular para ayudar a
los pacientes a mantener un estilo de vida saludable y evitar la recuperacion de peso.

Resumiendo, un estudio sobre la cirugia bariatrica y los factores que se asocian a la
reganancia de peso dan la base que permita mejorar las practicas clinicas y las posibles
investigaciones a desarrollar. Es importante tomar en cuenta la necesidad de
tratamientos multidisciplinarios, es estudio de factores predisponentes genéticos y

diferentes alternativas de tratamientos terapéuticos para la obesidad.
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CONCLUSIONES

La obesidad, como una condicion multifacética influenciada por factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida, representa un desafio significativo para la salud publica
a nivel global. Su impacto se extiende mas alla de las complicaciones metabdlicas,
afectando la salud psicolégica y la calidad de vida de los individuos. A medida que la
prevalencia de la obesidad continla en aumento, se hace evidente la necesidad de
enfoques integrales que no solo aborden las causas subyacentes, sino que también
proporcionen soluciones sostenibles para la prevencién y el tratamiento.

La cirugia bariatrica se ha consolidado como una opcion efectiva para aquellos que
luchan con la obesidad mérbida y han fracasado con métodos convencionales de pérdida
de peso. Sin embargo, su éxito depende de una evaluacién cuidadosa de los riesgos y
beneficios, y del compromiso del paciente con cambios duraderos en el estilo de vida. Un
enfoque multidisciplinario que incluya seguimiento médico, apoyo psicologico Yy
educacién continua es esencial para asegurar resultados positivos a largo plazo,
ayudando a los pacientes a mantener la pérdida de peso y mejorar su salud y bienestar

general.
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