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bariatrica — bariatrics

Bariatrica
Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Cirugia, Nutricién, Endocrinologia, Salud Publica.

1. Definicién Central y Alcance

La bariatrica es la rama de la medicina dedicada al estudio, prevencion y tratamiento de la
obesidad morbida y sus enfermedades asociadas. El término abarca un enfoque multidisciplinario
gue incluye no solo la intervencién quirdrgica, conocida como cirugia bariatrica o cirugia
metabdlica, sino también la gestion integral a largo plazo que implica la modificacién del estilo de
vida, el apoyo nutricional, la terapia psicoldgica y el seguimiento endocrinoldgico. El objetivo
fundamental de la bariatrica es lograr una pérdida de peso significativa y sostenida en pacientes
con obesidad severa, mejorando sustancialmente las comorbilidades relacionadas, tales como la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, la dislipidemia y la apnea obstructiva del suefio. Este
campo se ha expandido considerablemente en las Gltimas décadas debido al reconocimiento
global de la obesidad como una epidemia crénica y progresiva que requiere intervenciones
médicas potentes y bien coordinadas para mitigar sus efectos devastadores sobre la salud
individual y los sistemas sanitarios.

Aungue la bariatrica se asocia primariamente con la cirugia, es crucial entender que el tratamiento
quirdrgico es solo una herramienta dentro de un programa terapéutico mucho mas amplio. La
cirugia bariatrica esta reservada para aquellos pacientes en quienes las terapias conservadoras,
como la dieta y el ejercicio, han fracasado consistentemente, y cuyo indice de masa corporal
(IMC) o la presencia de comorbilidades graves justifican una intervencion de alto impacto. La
decision de proceder con la cirugia se toma tras una rigurosa evaluacion que asegura que el
paciente no solo es médicamente apto para la operacion, sino que también esta psicolégicamente
preparado para los cambios permanentes en la dieta y el estilo de vida que son esenciales para el
éxito a largo plazo. La complejidad de la obesidad exige que los equipos bariatricos incluyan
cirujanos, endocrinélogos, dietistas, psicélogos y especialistas en ejercicio fisico, trabajando de
manera coordinada para abordar todos los aspectos de la enfermedad.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término bariatrica proviene de las palabras griegas baros (peso) e iatros (médico), significando
literalmente la medicina del peso. Si bien la preocupacion por el exceso de peso ha existido a lo
largo de la historia de la medicina, el desarrollo de la bariatrica como especialidad quirtrgica y
médica moderna se remonta a mediados del siglo XX. Las primeras intervenciones quirdrgicas
destinadas a la pérdida de peso fueron procedimientos experimentales de derivacion intestinal,
iniciados en la década de 1950, que buscaban inducir la malabsorcién de nutrientes para reducir
el peso corporal. Estos procedimientos iniciales, como el bypass yeyunoileal, aunque efectivos
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para la pérdida de peso, a menudo resultaban en complicaciones metabdlicas graves, hepaticas y
nutricionales, lo que llevo a su eventual abandono o modificacion dréstica.

La evolucién de la técnica quirtrgica marco hitos importantes. En la década de 1960, el Dr.
Edward E. Mason desarrollé la derivacidon gastrica (gastric bypass), un procedimiento que
combinaba la restriccion del estbmago con una cierta malabsorcion intestinal controlada,
ofreciendo resultados superiores con menos complicaciones a largo plazo en comparacion con los
bypasses puramente intestinales. Este procedimiento, particularmente la técnica de Roux-en-Y,
se convirtié en el estandar de oro de la cirugia bariatrica durante décadas. La introduccion de la
laparoscopia a finales del siglo XX transformé radicalmente el campo, permitiendo que las cirugias
bariatricas, que antes requerian grandes incisiones y largas recuperaciones, se realizaran de
manera minimamente invasiva. Esta transicion redujo significativamente la morbilidad
perioperatoria, el tiempo de hospitalizacién y el dolor postoperatorio, haciendo que la cirugia fuera
accesible a un mayor numero de pacientes y consolidando la bariatrica como una subespecialidad
quirdrgica reconocida.

3. Criterios de Elegibilidad y Evaluacion Preoperatoria

La seleccion de pacientes para la cirugia bariatrica es un proceso riguroso y estandarizado,
dictado por directrices consensuadas por organizaciones médicas internacionales. Generalmente,
los candidatos deben cumplir con criterios especificos de indice de Masa Corporal (IMC). Los
criterios tradicionales, establecidos por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de EE. UU. en
1991 y posteriormente adaptados, indican que la cirugia es apropiada para individuos con un IMC
igual o superior a 40 kg/mz2 (obesidad mérbida), o para aquellos con un IMC entre 35y 39.9 kg/mz?
(obesidad severa) que también presenten una o mas comorbilidades graves relacionadas con la
obesidad, como la diabetes tipo 2 mal controlada, hipertension severa o enfermedad articular
incapacitante. Recientemente, las guias se han ampliado para considerar la cirugia en pacientes
con un IMC tan bajo como 30 kg/mz si tienen diabetes tipo 2, reflejando el cambio de enfoque
hacia la cirugia metabdlica.

La evaluacion preoperatoria es exhaustiva y tiene como objetivo principal garantizar la seguridad
del paciente y maximizar el éxito postoperatorio. Este proceso requiere la participacion de un
equipo multidisciplinario. El cirujano evalla los riesgos quirdargicos y selecciona el procedimiento
mas adecuado. El endocrinélogo o internista evalla y optimiza el control de las comorbilidades
preexistentes. El dietista proporciona educacion intensiva sobre los cambios nutricionales
necesarios antes y después de la cirugia, incluyendo el uso de suplementos vitaminicos y
minerales de por vida. Fundamentalmente, el psic6logo o psiquiatra evalla la comprension del
paciente sobre el procedimiento, la capacidad de adherencia a las complejas demandas
postoperatorias y la presencia de trastornos alimentarios o psiquiatricos no controlados que
podrian contraindicar la cirugia. Solo después de la aprobacion de todos los miembros del equipo
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se considera al paciente apto para la intervencion.

4. Tipos de Procedimientos Bariatricos

Los procedimientos bariatricos modernos se clasifican generalmente en restrictivos, malabsortivos
0 una combinacién de ambos, aunque la comprension actual enfatiza sus potentes efectos
metabdlicos. Los procedimientos mas comunes y con mejor evidencia de eficacia a largo plazo
son la gastrectomia en manga, la derivacién gastrica en Roux-en-Y y, en menor medida, la
derivacion biliopancreatica con cruce duodenal.

Gastrectomia en Manga (Sleeve Gastrectomy): Este es actualmente el procedimiento bariatrico
mas realizado a nivel mundial. Implica la remocién quirdrgica de aproximadamente el 75-80% del
estébmago, dejando un estémago tubular o "manga”. Su principal mecanismo es la restriccion del
volumen de alimento que puede ingerirse. Sin embargo, también tiene un poderoso efecto
metabdlico al eliminar la porcién del estbmago (el fondo) que produce la grelina, la hormona del
hambre, lo que resulta en una disminucion del apetito.

Derivacion Gastrica en Roux-en-Y (Roux-en-Y Gastric Bypass, RYGB): Este procedimiento
crea una pequefia bolsa gastrica (restrictiva) que se conecta directamente al yeyuno (el intestino
delgado medio), desviando el paso de los alimentos lejos de la mayor parte del estbmago y el
duodeno (malabsorcién). El RYGB es altamente efectivo no solo para la pérdida de peso, sino
también para la resoluciéon de la diabetes tipo 2, debido a los rapidos y profundos cambios
hormonales que resultan de la reprogramacién del transito intestinal.

Derivacion Biliopancreéatica con Cruce Duodenal (Biliopancreatic Diversion with Duodenal
Switch, BPD/DS): Este es un procedimiento mas complejo que incluye una gastrectomia en
manga y una derivacion intestinal extensa que maximiza la malabsorcion. Si bien ofrece la mayor
pérdida de peso a largo plazo, también conlleva el riesgo més alto de deficiencias nutricionales
graves y, por lo tanto, se reserva generalmente para pacientes con obesidad extrema
(superobesidad) o aquellos que han fallado en procedimientos bariatricos menos invasivos.

5. Mecanismos de Accién y Efectos Fisiolégicos

Durante mucho tiempo se creyd que la cirugia bariatrica funcionaba simplemente mediante la
restriccion de la ingesta calorica o la malabsorcion de nutrientes. Si bien estos mecanismos
contribuyen, la investigacion moderna ha revelado que los efectos mas potentes y duraderos
derivan de la modulacion de los ejes hormonales y nerviosos que controlan la saciedad, el
metabolismo de la glucosa y el almacenamiento de grasa. Por esta razon, la cirugia bariatrica se
denomina cada vez mas cirugia metabdlica, especialmente cuando se realiza con el objetivo
primario de tratar la diabetes tipo 2, incluso en pacientes con IMC mas bajos.

Los cambios fisioldgicos clave incluyen la alteracion de la produccion de hormonas intestinales.
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Tras un bypass gastrico, por ejemplo, los alimentos llegan mas rapidamente al intestino distal,
estimulando la liberacion temprana y aumentada de péptidos como el GLP-1 (Péptido 1 similar al
glucagén) y el Péptido YY (PYY). El GLP-1 es un potente incretina que no solo aumenta la
secrecion de insulina de manera glucosa-dependiente, mejorando el control glucémico, sino que
también promueve la saciedad y reduce la motilidad gastrica. PYY también contribuye a la
sensacion de plenitud. Conjuntamente con la supresion de la grelina (hormona que estimula el
apetito) observada en procedimientos como la gastrectomia en manga, estos cambios hormonales
reajustan el punto de equilibrio del peso corporal, reduciendo el hambre y aumentando la saciedad
de manera que las dietas por si solas no pueden lograr.

6. Resultados Clinicos y Beneficios a Largo Plazo

La bariatrica ofrece resultados clinicos que superan con creces cualquier otra intervencién para la
obesidad severa. La métrica primaria es la pérdida de peso, que se mide tipicamente como el
porcentaje de exceso de peso perdido (Y%eEWL) o el porcentaje de pérdida de peso total (%TWL).
Dependiendo del procedimiento, los pacientes pueden esperar perder entre el 50% y el 80% de su
exceso de peso, siendo la gastrectomia en manga y el bypass gastrico los procedimientos mas
comunes y predecibles en términos de resultados.

Sin embargo, el beneficio mas significativo de la bariatrica es la remision o mejoria de las
comorbilidades. La cirugia metabdlica es, hasta la fecha, el tratamiento mas eficaz para la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes obesos, con tasas de remision que a menudo superan el
60% después del bypass gastrico. Otros beneficios incluyen la resolucién de la hipertension
arterial, la normalizacion de los perfiles lipidicos, la curacién de la apnea obstructiva del suefio (a
menudo eliminando la necesidad de dispositivos CPAP), y una notable mejoria en la movilidad y la
funcion fisica. Estos resultados no solo prolongan la esperanza de vida del paciente, sino que
también mejoran drasticamente su calidad de vida, su salud mental y su reintegracién social,
justificando la inversién en estos complejos procedimientos.

7. Riesgos, Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Como cualquier cirugia mayor, los procedimientos bariatricos conllevan riesgos inherentes,
aunque las tasas de mortalidad y morbilidad han disminuido significativamente con la
estandarizacion de las técnicas laparoscoépicas y la experiencia de los centros especializados. Los
riesgos perioperatorios incluyen el riesgo de fuga anastomotica (falla en la linea de sutura, una
complicacion grave que requiere intervencion inmediata), hemorragia, infeccion de la herida y
tromboembolismo pulmonar. La mortalidad operatoria actual en centros de excelencia es
comparable o inferior a la de procedimientos comunes como la colecistectomia.

Las complicaciones a largo plazo requieren un manejo riguroso y continuo. Debido a las
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alteraciones del tracto digestivo, especialmente en procedimientos malabsortivos como el bypass
gastrico, los pacientes estan en riesgo de desarrollar deficiencias nutricionales crénicas. Estas
deficiencias pueden incluir anemia por falta de hierro o vitamina B12, osteoporosis por falta de
calcio y vitamina D, y deficiencia de tiamina. EI manejo postoperatorio, por lo tanto, exige la
suplementacioén vitaminica y mineral de por vida y un seguimiento bioquimico anual estricto. Otras
complicaciones a largo plazo pueden incluir la formacion de Ulceras marginales, hernias internas,
estenosis (estrechamiento) de las anastomosis y el sindrome de dumping, una reaccién
gastrointestinal desagradable a la ingesta rapida de azucares simples.

8. Impacto Sociosanitario y Desafios Eticos

El impacto sociosanitario de la bariatrica es profundo. Al ser la obesidad una enfermedad que
consume vastos recursos médicos y reduce la productividad laboral, la cirugia bariatrica ha
demostrado ser una intervencién costo-efectiva a largo plazo. Al resolver o mitigar
comorbilidades caras de manejar (como la dialisis por insuficiencia renal diabética o el tratamiento
de la enfermedad cardiovascular), la cirugia a menudo se amortiza en unos pocos afios. Ademas,
el aumento de la longevidad y la mejora en la calidad de vida de los pacientes contribuyen
positivamente a la sociedad.

No obstante, la bariatrica enfrenta importantes desafios éticos y de acceso. La necesidad de una
evaluacion psicosocial rigurosa puede plantear dilemas sobre la autonomia del paciente versus la
responsabilidad médica. Ademas, la percepcion publica de la cirugia bariatrica, a veces vista
errbneamente como una "salida facil" en lugar de un tratamiento médico serio para una
enfermedad crénica, puede llevar a la estigmatizacion. EI mayor desafio ético y practico sigue
siendo el acceso: a pesar de la creciente prevalencia de la obesidad mérbida, la mayoria de los
pacientes que cumplen los criterios médicos para la cirugia no tienen acceso a programas
bariatricos de calidad debido a limitaciones geograficas, econémicas o la falta de cobertura de
seguros de salud. Asegurar que la bariatrica sea tratada como una intervencion médica vital, y no
electiva, es crucial para abordar la crisis global de obesidad.

Further Reading
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