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RESUMEN

La cirugia bariatrica se ha consolidado como una intervencion eficaz para el manejo de la obesidad mérbida y sus comorbilidades
asociadas. Este procedimiento no solo favorece la pérdida de peso significativa y sostenida, sino que también impacta de manera positiva
en la salud metabdlica y gastrointestinal. Desde una perspectiva metabdlica, la cirugia baridtrica ha demostrado contribuir
significativamente a la mejora de condiciones como la diabetes tipo 2, con tasas de remision que pueden alcanzar hasta el 80% en algunos
casos, asi como de la hipertension arterial, con reducciones observadas en hasta el 70% de los pacientes. Ademas, se ha evidenciado una
mejora en la dislipidemia en méas del 60% de los casos. Estos beneficios no se limitan GUnicamente a la pérdida de peso, sino que también
estan relacionados con mecanismos fisiolégicos como modificaciones hormonales, incluyendo aumentos en las concentraciones de GLP-1
(péptido similar al glucagén tipo 1), y alteraciones en el eje intestino-cerebro que optimizan la regulacién metabdlica.. Por otro lado, en el
ambito gastrointestinal, aunque puede generar beneficios como la disminucién del riesgo de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica,
también puede estar asociado a complicaciones como el sindrome de dumping o deficiencias nutricionales. Esta revisiéon narrativa explora
los efectos multifacéticos de la cirugia bariatrica, destacando tanto sus beneficios como los retos que plantea en el seguimiento a largo
plazo de los pacientes. Asi, se enfatiza la importancia de un abordaje multidisciplinario para maximizar los resultados positivos y minimizar
los riesgos, garantizando una atencién integral y personalizada en esta poblacion.
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ABSTRACT

Bariatric surgery has established itself as an effective intervention for the management of morbid obesity and its associated comorbidities.
This procedure not only promotes significant and sustained weight loss, but also positively impacts metabolic and gastrointestinal health.
From a metabolic perspective, bariatric surgery has been shown to contribute significantly to the improvement of conditions such as type 2
diabetes, with remission rates that can reach up to 80% in some cases, as well as high blood pressure, with reductions observed in up to
70% of patients. In addition, an improvement in dyslipidemia has been evidenced in more than 60% of cases. These benefits are not limited
only to weight loss, but are also related to physiological mechanisms such as hormonal modifications, including increases in GLP-1
(glucagon-like peptide-1) concentrations, and alterations in the gut-brain axis that optimize metabolic regulation. On the other hand, in the
gastrointestinal field, although it can generate benefits such as reducing the risk of non-alcoholic fatty liver disease, it can also be
associated with complications such as dumping syndrome or nutritional deficiencies. This narrative review explores the multifaceted effects
of bariatric surgery, highlighting both its benefits and the challenges it poses in the long-term follow-up of patients. Thus, the importance
of a multidisciplinary approach is emphasized to maximize positive results and minimize risks, guaranteeing comprehensive and
personalized care in this population.

Keywords: Bariatric surgery, Metabolic health, Gastrointestinal health, Obesity, Diabetes, Hypertension, Weight loss.
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INTRODUCCION

La cirugia bariatrica ha emergido como una intervencién clave en el manejo de la obesidad severa y sus
comorbilidades asociadas. Este procedimiento quirirgico no solo se enfoca en la pérdida de peso, sino también en la mejora
de diversas condiciones metabdlicas y gastrointestinales, lo que lo posiciona como una herramienta terapéutica integral. En
las Ultimas décadas, multiples estudios han demostrado su eficacia en la resolucion o mejora significativa de enfermedades
como la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial y la dislipidemia, asi como en la reduccién del riesgo cardiovascular (1).
Ademas, se ha observado que la cirugia bariatrica induce cambios profundos en la microbiota intestinal y en los mecanismos
hormonales relacionados con el eje intestino-cerebro, lo cual contribuye a sus efectos metabdlicos. Sin embargo, este
procedimiento no estad exento de riesgos y requiere un enfoque multidisciplinario para garantizar resultados sostenibles y
minimizar complicaciones (1,2). Este articulo revisa de manera narrativa el impacto de la cirugia bariatrica en la salud
metabdlica y gastrointestinal, explorando sus benéeficios, limitaciones y areas de investigacion emergentes.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se fundamentd en una busqueda exhaustiva de literatura
cientifica publicada en los Ultimos diez afios. Se consultaron bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Web of
Science, utilizando términos clave como "cirugia bariatrica", "salud metabdlica" y "efectos gastrointestinales". La busqueda
arrojé 1650 resultados y se los discrimin6 de acuerdo a la pertinencia y relevancia del titulo de los articulos. Luego de este
proceso, se descartaron 1595  trabajos y 55 articulos continuaron en el proceso de anélisis. Los investigadores a
continuacién evaluaron el resumen. Finalmente, se descartaron 39 trabajos y 16 fueron seleccionados para la realizacion
de este articulo de revision, mismos que que cumplian con los criterios de inclusién establecidos: estudios originales,
revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con el impacto de la cirugia baridtrica en la salud metabdlica y
gastrointestinal. Se excluyeron articulos con sesgos metodoldgicos significativos o aquellos que no abordaban directamente
el objetivo del estudio. Los datos fueron analizados de manera cualitativa, sintetizando hallazgos relevantes y destacando
tendencias emergentes en el campo. Esta metodologia permitid una visidén integral y actualizada sobre los efectos de la
cirugia bariatrica, proporcionando una base solida para discutir sus beneficios y posibles complicaciones en el contexto
clinico.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccioén a la cirugia bariatrica
- Tipos de procedimientos quirdrgicos disponibles

La cirugia bariatrica incluye diversos procedimientos disefiados para tratar la obesidad severa y sus complicaciones
metabdlicas. Entre los mas comunes se encuentra el bypass gastrico en Y de Roux, que combina restriccién y malabsorcion
para reducir significativamente la ingesta calérica y mejorar la sensibilidad a la insulina. Otro procedimiento ampliamente
utilizado es la manga gastrica, que consiste en la reseccion de una gran parte del estdbmago, limitando su capacidad y
disminuyendo la produccion de grelina, hormona relacionada con el apetito (2).

Ademas, se encuentra el cruce duodenal, una técnica mas compleja que combina una reducciéon del tamano del
estdbmago con una modificacién del transito intestinal, favoreciendo una mayor malabsorcién de nutrientes. Por ultimo, el
baldn intragastrico como procedimiento endoscépico adyuvante es un método menos invasivo que implica la colocacién de
un dispositivo temporal en el estbmago para reducir su capacidad. Cada procedimiento tiene indicaciones especificas,
beneficios y riesgos que deben ser evaluados cuidadosamente por un equipo multidisciplinario para garantizar los mejores
resultados en términos de pérdida de peso y mejora de la salud metabdlica y gastrointestinal (2).

- Indicaciones y criterios para la cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica esta indicada principalmente para pacientes con obesidad severa o mérbida que no han logrado
una pérdida de peso sostenible mediante métodos conservadores como dieta, ejercicio y tratamiento farmacolégico. Los
criterios mas comunes incluyen un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 40 kg/m? o un IMC igual o superior a 35
kg/m? acompafado de comorbilidades graves relacionadas con la obesidad, como diabetes tipo 2, hipertensién, apnea
obstructiva del suefio o enfermedad cardiovascular (3).
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Ademas de los criterios fisicos, es fundamental que los pacientes sean evaluados psicolégicamente para garantizar
que estén emocionalmente preparados para los cambios significativos en el estilo de vida que la cirugia implica. También se
requiere la capacidad de adherirse al seguimiento médico y nutricional posterior al procedimiento. La seleccién adecuada de
los candidatos para esta intervencion es esencial para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados. Por lo
tanto, la cirugia bariatrica debe considerarse como una herramienta dentro de un enfoque integral para el manejo de la
obesidad y sus complicaciones metabdlicas y gastrointestinales (3).

- Evolucioén histdrica y avances tecnolégicos

La cirugia bariatrica ha experimentado una evolucién significativa desde sus inicios en la década de 1950, cuando se
realizaron las primeras intervenciones para tratar la obesidad moérbida. Inicialmente, los procedimientos eran rudimentarios y
presentaban elevados riesgos, pero con el avance de la tecnologia y la comprensién de la fisiologia humana, se han
desarrollado técnicas mas seguras y efectivas. Entre los hitos mas destacados se encuentran la introduccién del bypass
gastrico en el ano 1967 que fue descrito por Mason e Ito, que revoluciond el enfoque quirdrgico al combinar restriccion y
malabsorcidn, y la aparicién de procedimientos menos invasivos como la manga gastrica en las Ultimas décadas (3).

El advenimiento de la cirugia laparoscdpica marcé un punto de inflexién al reducir complicaciones postoperatorias y
acelerar la recuperacién del paciente. Ademds, los avances en anestesia, instrumentacidon quirlrgica y monitoreo
intraoperatorio han contribuido a mejorar los resultados clinicos. Actualmente, la cirugia bariatrica no solo se considera una
herramienta para el control del peso, sino también un tratamiento eficaz para enfermedades metabdlicas como la diabetes
tipo 2, consolidando su impacto en la salud general y calidad de vida de los pacientes (4).

2. Impacto en la salud metabdlica

La cirugia baridtrica ha demostrado ser una intervencion efectiva para la mejora de la salud metabdlica,
especialmente en pacientes con obesidad severa. Uno de los impactos méas destacados es el cambio positivo en la regulacién
de la glucosa, lo que a menudo conduce a una resolucion parcial o completa de la diabetes tipo 2. Los mecanismos detras de
estos efectos incluyen modificaciones en las hormonas gastrointestinales, como el péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1),
que mejoran la sensibilidad a la insulina y promueven una mayor secrecion de esta hormona. Ademas, la reduccidon
significativa en el peso corporal contribuye a disminuir la resistencia a la insulina, facilitando un mejor control glucémico (4).

Estudios clinicos han evidenciado que procedimientos como el bypass gastrico y la gastrectomia en manga no solo
reducen los niveles de glucosa en sangre, sino que también permiten disminuir o incluso eliminar la necesidad de
medicamentos antidiabéticos en muchos casos. Estos beneficios metabdlicos suelen manifestarse rapidamente tras la cirugia,
incluso antes de que se alcance una pérdida de peso significativa, subrayando el papel crucial de los cambios fisiol6gicos
inducidos por la intervencién quirurgica (5).

Otro de los beneficios méas destacados es su impacto positivo en el perfil lipidico. Diversos estudios han evidenciado
reducciones significativas en los niveles de colesterol total, LDL y triglicéridos, asi como un aumento en el colesterol HDL, lo
que contribuye a disminuir el riesgo cardiovascular. Estos cambios suelen ser atribuibles tanto a la pérdida de peso como a
las modificaciones hormonales inducidas por los procedimientos bariatricos (5).

Ademas, la cirugia bariatrica tiene efectos favorables sobre la hipertension arterial. La reduccién de peso y los
cambios metabdlicos asociados con estas intervenciones favorecen una disminucién en la presion arterial sistélica y
diastélica. En algunos casos, los pacientes logran una remisién completa de la hipertensién, reduciendo o eliminando la
necesidad de medicacidn antihipertensiva. Estos resultados subrayan el papel de la cirugia bariatrica no solo como una
herramienta para el control del peso, sino también como un enfoque integral para mejorar la salud cardiovascular y
metabdlica en pacientes con obesidad (5).

Finalmente, otro efecto importante de la cirugia bariatrica es su influencia positiva en la resistencia a la insulina, un
factor clave en el desarrollo de la diabetes tipo 2. Tras la cirugia, los pacientes suelen experimentar una mejora rapida en la
sensibilidad a la insulina, incluso antes de alcanzar una pérdida de peso significativa. Este fendmeno se atribuye a cambios
hormonales y metabdlicos inducidos por los procedimientos quirirgicos, como la alteracion en la secrecion de incretinas y
otras hormonas gastrointestinales (6).

3. Impacto en la salud gastrointestinal

La cirugia bariatrica ha demostrado ser una intervencién eficaz para el tratamiento de la obesidad mérbida y sus
comorbilidades asociadas. Sin embargo, esta practica quirirgica también genera cambios significativos en la fisiologia
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gastrointestinal que deben ser comprendidos para optimizar los resultados clinicos y manejar adecuadamente las posibles
complicaciones (6).

Uno de los efectos maés relevantes de la cirugia bariatrica es la modificacion en la motilidad intestinal. Procedimientos
como el bypass gastrico en Y de Roux pueden alterar el transito gastrointestinal, generando sintomas como diarrea,
estrefiimiento o el sindrome de dumping. Este Ultimo ocurre debido al rapido vaciamiento gastrico hacia el intestino delgado,
lo que puede desencadenar sintomas como nauseas, sudoracién y taquicardia. Ademas, la reduccion del tamafo gastrico y la
exclusion de ciertas porciones del intestino afectan la digestién y absorcidén de nutrientes esenciales, lo que puede derivar en
deficiencias nutricionales si no se implementa un seguimiento adecuado (6).

La cirugia bariatrica también induce modificaciones en la composicion y funcién de la microbiota intestinal. Estudios
recientes han evidenciado que los procedimientos quirlrgicos alteran el equilibrio microbiano, favoreciendo un perfil
bacteriano maés asociado con la pérdida de peso y mejoria metabdlica. Sin embargo, estas alteraciones también pueden estar
relacionadas con efectos adversos como inflamacion intestinal o mayor susceptibilidad a infecciones. La interaccion entre la
microbiota y el sistema inmunolégico se convierte en un area clave para comprender los beneficios y riesgos a largo plazo de
estas intervenciones (7).

Por otro lado, las complicaciones gastrointestinales son eventos adversos que pueden surgir tras los procedimientos
bariatricos, y su incidencia varia segun el tipo de cirugia realizada. Entre las mas comunes se encuentran las nauseas y los
vomitos, que suelen ser transitorios pero pueden persistir si no se ajusta adecuadamente la dieta o si existe una intolerancia
alimentaria. Asimismo, el sindrome de dumping, caracterizado por sintomas como diarrea, dolor abdominal y mareo tras la
ingesta de alimentos ricos en azlcares, es una complicacion frecuente en procedimientos como el bypass gastrico (7).

Otras complicaciones incluyen la obstruccion intestinal, que puede ocurrir debido a adherencias o hernias internas, y
las Ulceras marginales, especialmente en pacientes que continian consumiendo tabaco o antiinflamatorios no esteroides.
También se han reportado casos de fistulas, fugas anastomoticas y estenosis, las cuales requieren intervencion médica
inmediata.

Es fundamental mantener un seguimiento clinico cercano y una adecuada educacion nutricional para minimizar estos
riesgos. Ademas, la identificacion temprana de sintomas permite un manejo oportuno, mejorando los resultados y la calidad
de vida del paciente tras la cirugia bariatrica (7).

4. Resultados a corto y largo plazo

La cirugia bariadtrica ha demostrado ser una intervencion eficaz para lograr una pérdida de peso significativa y
sostenida en pacientes con obesidad severa. Este resultado no solo tiene implicaciones positivas en términos estéticos, sino
que también impacta profundamente en la calidad de vida de los pacientes. La reduccion del peso corporal contribuye a
mejorar la movilidad, disminuir el dolor asociado a enfermedades musculoesqueléticas y aumentar la capacidad para realizar
actividades diarias. Ademas, se observa un impacto favorable en la salud mental, con una disminucién en los niveles de
ansiedad y depresion, asi como una mejora en la autoestima y el bienestar general (8).

A largo plazo, los beneficios metabélicos que ofrece la cirugia bariatrica son notables. Estudios han demostrado que
esta intervencién puede revertir o mejorar significativamente condiciones como la diabetes tipo 2, al reducir la resistencia a la
insulina y mejorar el control glucémico. Asimismo, se ha evidenciado una disminucion en los niveles de lipidos séricos, como
el colesterol y los triglicéridos, lo que reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estos efectos metabdlicos no solo
contribuyen a prolongar la esperanza de vida de los pacientes, sino que también mejoran su calidad de vida al reducir la
necesidad de medicamentos y tratamientos adicionales (8).

En cuanto a los beneficios gastrointestinales, la cirugia bariatrica puede modificar la fisiologia digestiva de manera
positiva. Por ejemplo, procedimientos como el bypass gastrico alteran la produccién de ciertas hormonas intestinales, como
el péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), que juega un papel crucial en la regulacién del apetito y el metabolismo
glucémico. Ademas, La cirugia bariatrica puede tanto curar como empeorar el reflujo gastroesofagico, dependiendo del tipo
de procedimiento. El bypass gastrico suele resolver el reflujo gastroesofagico al disminuir la presién y el acido en el eséfago,
mientras que la manga gastrica, por el contrario, puede causarlo o agravarlo debido a la presién generada en el estobmago
estrecho y las alteraciones anatdmicas, llevando a la necesidad de una cirugia de revisidon en algunos casos. Sin embargo, es
importante considerar que algunos pacientes pueden experimentar efectos adversos, como deficiencias nutricionales o
trastornos digestivos, que requieren un seguimiento médico continuo (8).

Finalmente, el éxito del tratamiento quirdrgico en cirugia bariatrica depende de multiples factores interrelacionados.
En primer lugar, la seleccién adecuada de los pacientes es crucial; esto incluye una evaluacion exhaustiva de su estado fisico,
psicolégico y metabdlico, asi como la identificacién de comorbilidades que puedan afectar los resultados. La experiencia y
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habilidad del equipo médico también desempefan un papel fundamental, ya que técnicas quirlrgicas precisas y un manejo
postoperatorio adecuado son esenciales para minimizar complicaciones y optimizar resultados (9).

Asimismo, el compromiso del paciente es un factor determinante. La adherencia a las recomendaciones nutricionales,
la incorporacion de actividad fisica regular y el seguimiento médico continuo son imprescindibles para garantizar la pérdida
de peso sostenida y la mejora en parametros metabolicos. Por ultimo, el apoyo psicolégico y social contribuye
significativamente al éxito, ayudando al paciente a afrontar cambios en su estilo de vida y superar posibles desafios
emocionales asociados con el proceso (9).

5. Efectos secundarios y complicaciones

La cirugia bariatrica es una intervencion eficaz para el tratamiento de la obesidad mérbida y sus comorbilidades, pero
no estd exenta de riesgos y posibles complicaciones. Entre los efectos secundarios mas relevantes se encuentran las
deficiencias nutricionales y los riesgos quirdrgicos, ademas de las complicaciones postoperatorias (9).

Los procedimientos bariatricos, como el bypass gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga, alteran
significativamente la anatomia y fisiologia del sistema gastrointestinal. Estas modificaciones pueden reducir la absorcion de
nutrientes esenciales, lo que incrementa el riesgo de deficiencias nutricionales. Entre las mas comunes se encuentran las
deficiencias de hierro, vitamina B12, calcio y vitamina D. Estas carencias pueden manifestarse clinicamente como anemia,
osteoporosis o neuropatias, dependiendo de la gravedad y la duracién de la deficiencia (9,10).

La suplementacién nutricional y el monitoreo regular son fundamentales para prevenir estas complicaciones. Los
pacientes deben seguir pautas estrictas de suplementacién multivitaminica y realizarse anélisis sanguineos periédicos para
evaluar sus niveles de micronutrientes. Ademas, es esencial que reciban orientacién nutricional especializada para garantizar
una dieta equilibrada que cumpla con sus necesidades metabdlicas (10).

Como cualquier procedimiento quirurgico, la cirugia bariatrica conlleva riesgos inherentes. Entre las complicaciones
intraoperatorias se incluyen hemorragias, lesiones en 6rganos adyacentes y reacciones adversas a la anestesia. Aunque estas
complicaciones son relativamente poco frecuentes en centros especializados, su posibilidad debe ser considerada (10).

En el periodo postoperatorio, los pacientes pueden experimentar complicaciones como fugas anastomoticas,
infecciones, tromboembolismo venoso y obstrucciones intestinales. Asimismo, algunos desarrollan sindrome de dumping,
caracterizado por sintomas gastrointestinales y vasomotores tras el consumo de alimentos ricos en azlcares simples. Estas
complicaciones pueden impactar negativamente en la calidad de vida del paciente y requerir intervenciones adicionales (10).

Un seguimiento multidisciplinario es crucial para minimizar estos riesgos. Equipos integrados por cirujanos
bariatricos, nutricionistas, psicélogos y otros especialistas deben trabajar en conjunto para garantizar una recuperacién
Optima y abordar cualquier complicacién que surja. (11)

6. Manejo de las complicaciones comunes

El manejo de las complicaciones comunes tras la cirugia bariatrica es esencial para garantizar la seguridad y el éxito a
largo plazo del procedimiento. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las fugas anastomoticas, las
hemorragias postoperatorias, las obstrucciones intestinales y los déficits nutricionales. La deteccion temprana y la
intervencién adecuada son fundamentales para minimizar riesgos y mejorar los resultados clinicos (12).

Las fugas anastomoticas requieren un diagndstico rapido mediante estudios de imagen, como la tomografia
computarizada con contraste, y suelen ser manejadas con drenaje percutaneo, endoscopia o, en casos graves, reintervencion
quirdrgica. Las hemorragias postoperatorias pueden controlarse con medidas conservadoras, como reposicién de liquidos y
vigilancia, o mediante intervenciéon endoscopica o quirdrgica si son persistentes. Las obstrucciones intestinales, que pueden
deberse a adherencias o hernias internas, requieren una evaluacién detallada y, en ocasiones, tratamiento quirtrgico (12).

Los déficits nutricionales son una complicacion crénica que debe abordarse mediante seguimiento regular,
suplementacién vitaminica y asesoramiento dietético personalizado. Ademas, es crucial educar al paciente sobre los sintomas
asociados a estas complicaciones y fomentar la adherencia a las consultas de seguimiento. Un enfoque multidisciplinario, que
involucre cirujanos, nutricionistas y otros especialistas, es clave para optimizar el manejo de estas eventualidades y promover
una recuperacioén integral (13).
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7. Perspectivas futuras y lineas de investigacion

La cirugia bariatrica ha demostrado ser una herramienta eficaz en el manejo de la obesidad y sus comorbilidades
asociadas, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, el campo continda evolucionando, y las
perspectivas futuras se centran en la optimizacion de las técnicas quirdrgicas, el entendimiento de los mecanismos
subyacentes y la implementacion de enfoques integrales para el tratamiento de los pacientes. A continuacion, se describen
algunas lineas de investigacion prometedoras (14).

Por un lado, las técnicas quirirgicas estan en constante evolucion con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y
reducir las complicaciones. Entre las areas de interés se encuentra el desarrollo de procedimientos menos invasivos, como los
abordajes endoscépicos, que podrian ofrecer beneficios similares a los métodos quirdrgicos tradicionales con menores
riesgos. Ademas, se estan explorando modificaciones en las técnicas existentes, como el bypass gastrico y la gastrectomia en
manga, para optimizar la pérdida de peso y el impacto metabdlico. La integracion de tecnologias avanzadas, como la
robdtica y el uso de inteligencia artificial en la planificaciéon quirirgica, también representa un campo prometedor que podria
transformar la practica clinica (14).

Ademas, una linea de investigacion clave es el analisis del impacto genético y molecular de la cirugia bariatrica. Los
cambios metabdlicos observados tras estos procedimientos sugieren una interaccion compleja entre factores genéticos,
hormonales y microbiota intestinal. Investigaciones recientes han comenzado a identificar marcadores genéticos que podrian
influir en la respuesta individual a la cirugia, abriendo la puerta a tratamientos mas personalizados. Asimismo, se estan
estudiando los cambios a nivel molecular, como las alteraciones en la expresién de genes relacionados con el metabolismo
energético y la regulacién del apetito. La comprension profunda de estos mecanismos podria conducir al desarrollo de
intervenciones farmacoldgicas complementarias que potencien los efectos positivos de la cirugia (15).

Finalmente, el manejo integral del paciente bariatrico requiere un enfoque multidisciplinario que combine aspectos
médicos, psicolégicos, nutricionales y sociales. Las investigaciones futuras deben centrarse en disefiar programas
personalizados que aborden no solo la pérdida de peso, sino también la mejora sostenida de la calidad de vida. Esto incluye
el desarrollo de estrategias para prevenir la recuperacién del peso a largo plazo y manejar las posibles complicaciones
postquirtrgicas. Ademas, es crucial integrar herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones moviles y telemedicina, para
facilitar el seguimiento continuo y mejorar la adherencia del paciente a las recomendaciones clinicas (16).

CONCLUSION

En conclusién, la cirugia bariatrica se ha consolidado como una intervencion eficaz para el manejo de la obesidad
severa y sus complicaciones asociadas, demostrando un impacto significativo en la mejora de la salud metabdlica y
gastrointestinal. Los procedimientos bariatricos no solo favorecen una pérdida de peso sostenida, sino que también
contribuyen a la remisién de enfermedades como la diabetes tipo 2, la hipertensién y la dislipidemia, asi como a la mejora de
trastornos funcionales del sistema digestivo. Sin embargo, es fundamental considerar las posibles complicaciones y
adaptaciones fisioldgicas posteriores a la cirugia, lo que resalta la necesidad de un seguimiento multidisciplinario a largo
plazo. Asimismo, el éxito de estas intervenciones depende no solo de factores quirirgicos, sino también del compromiso del
paciente con cambios en su estilo de vida y adherencia a las recomendaciones médicas. En definitiva, la cirugia bariatrica
representa una herramienta poderosa en el tratamiento de la obesidad, pero debe ser evaluada cuidadosamente en cada
caso para maximizar sus beneficios y minimizar riesgos potenciales.
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