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La cirugia bariatrica es el tratamiento mds efectivo para
el tratamiento de la obesidad y de sus comorbilidades. Es
preciso evaluar los resultados obtenidos y cumplir con los
estandares de calidad actuales. El objetivo de este estudio es
describirlos resultados funcionales y de seguimiento a medio
plazo de una unidad de cirugia bariatrica, y compararlos con
los criterios de calidad establecidos por la Sociedad Espafiola
de Cirugia de la Obesidad (SECO). Se ha realizado un estudio
descriptivo de una cohorte de 211 pacientes intervenidos
de manera consecutiva de cirugia bariatrica desde mayo
de 2017 a enero de 2025. Se analizan la evolucién de
comorbilidades mayores y de pérdida ponderal, as{ como las
complicaciones a corto y medio plazo. Nuestra serie presenta
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un alto indice de resolucién de comorbilidades (> 90%) y la
pérdida ponderal es adecuada y supera el criterio establecido
(porcentaje de exceso de peso perdido >50%). La morbilidad
a corto plazo supera levemente el 10% establecido, aunque
se cumple en el seguimiento a medio plazo. La mortalidad es
del 0%. Los resultados a medio plazo de nuestra unidad de
cirugia bariatrica son buenos y cumplen con los criterios de
calidad establecidos.
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Abstract

Bariatric surgery is the most effective treatment for obesity
and its comorbidities. It is essential to evaluate the results
obtained and ensure compliance with current quality
standards. The objective of this study is to describe the mid-
term functional and follow-up results of a bariatric surgery
unit and compare them with the quality criteria established
by the Spanish Society of Obesity Surgery. A descriptive study
was conducted on a cohort of 211 consecutive patients who
underwent bariatric surgery from May 2017 to January 2025.
The evolution of major comorbidities and weight loss, as well
as short- and medium-term complications, were analysed.
Our series shows a high comorbidity resolution rate (>90%),

and weight loss is adequate and exceeds the established
criterion (percentage of excess weight lost >50%). Short-term
morbidity slightly exceeds the established 10% level, although
it is met during medium-term follow-up. Mortality is 0%. The
medium-term results of our bariatric surgery unit are good
and meet established quality criteria.
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Introduccion

Actualmente, y pesar del auge de los farmacos antiobesidad,
la cirugia bariatrica contintia siendo el tratamiento mas
efectivo para el tratamiento de la obesidad y de sus
comorbilidades. La incidencia de obesidad continta
aumentando entre la poblaciéon, asi como el volumen
de pacientes que demandan una cirugia bariadtrica [1].
Por ello, es preciso evaluar los resultados obtenidos y cumplir
con los estandares de calidad actuales, de cara a garantizar
un tratamiento eficaz y seguro [2].

El objetivo de este estudio es describir los resultados
funcionales y de seguimiento a medio plazo de una unidad
de cirugia bariatrica, y compararlos con los criterios de
calidad establecidos por la Sociedad Espafiola de Cirugia de
la Obesidad (SECO) [3].

Material y método

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo de una
cohortede 211 pacientes intervenidos de manera consecutiva
de cirugia bariatrica desde mayo de 2017 a enero de 2025.
Se analizaron la evolucién de comorbilidades mayores y
pérdida ponderal, y las complicaciones a corto y medio plazo
(clasificadas segun la escala de Clavien-Dindo).

Se realizaron tablas de frecuencia y comparacién de medias.
Elanalisis dela pérdida ponderal se realiz6 utilizando valores
medios de pérdida de peso total (PPT), porcentaje de peso
total perdido (%PTPP), porcentaje de exceso de peso perdido
(%EPP) y porcentaje de exceso de IMC perdido (%EIMCP).
Los tres principales criterios de calidad con los que se realiza
la comparacién son: resolucion comorbilidad en >90%
pacientes, pérdida de exceso de peso >50% y morbilidad
<10% y mortalidad <0,5%.

Se define el seguimiento a medio plazo como minimo de 2
afios y maximo de 3 afios.

Resultados

Se realizaron 148 bypass gastricos en Y de Roux (BGY), 11
gastrectomias verticales y 58 cirugias hipoabsortivas (en
uno o dos tiempos). Tras excluir los casos de técnica res-
trictiva aislada y los que no tienen un minimo de 2 afios de
seguimiento, la cohorte a analizar serd de 102 casos de BGY.
Se intervinieron 65 mujeres y 37 hombres, con una edad
media de 50 afos, peso medio de 119kg e IMC medio de

43,5. Todos los pacientes fueron intervenidos por abor-
daje laparoscopico y la tasa de conversion fue del 0%.
En nuestra serie presentan como comorbilidades mayores
asociadas a la obesidad: diabetes mellitus tipo II” (en trata-
miento con insulina o antidiabéticos orales) 42%, hiperten-
sién arterial 59%, dislipemia 45% y sindrome de apnea-hi-
popnea obstructiva de suefio (SAHOS) 60% de los pacientes.
En el seguimiento a los dos afios, los pacientes presenta una
tasa elevada de remisién completa o mejoria de los comorbi-
lidades asociadas (Tabla 1).

Tabla 1

Remision ol el
- parcial o Total

P mejoria
DMl 60% 29,1% 89,1%
HTA 39,7% 44,8% 84,5%
Dislipemia 50% 47,6% 97,6%
SAHOS 61,7% 36,2% 97,9%

Abreviaturas: DMII - Diabetes mellitus tipo II,
HTA - Hipertensién arterial, SAHOS - Sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del suerio.

El anélisis de la pérdida ponderal se realiz6 utilizando los
valores medios de pérdida de peso total, porcentaje de peso
total perdido, porcentaje de exceso de peso perdido y el
porcentaje de exceso de IMC perdido, durante el seguimiento
al,2y 3 afios (Tabla 2).

Tabla 2

1afio 2 aflos 3 afios

Pérdida total

de peso 34.8kg

36,2kg 34,8kg

Porcentaje
de peso total
perdido

30% 31% 30%

Porcentaje
de exceso de
peso perdido

59% 60% 58%

Porcentaje
de exceso de 72%
IMC perdido

75% N%

Se registraron un 13% de complicaciones postoperatorias
I11a),
hemorragia intraluminal tratada mediante endoscopia,

(Clavien-Dindo > con dos casos de

mayores

tres casos de dehiscencia de anastomosis con
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necesidad de reintervencién quirurgica y dos casos
del 0%.
En cuanto a las complicaciones a medio plazo, presentaron

de obstruccién intestinal. La mortalidad fue

una tasa de morbilidad del 10%, siendo la obstruccion
intestinal (hernia interna) la causa mayor.

Discusion

Los resultados obtenidos en nuestra cohorte de pacientes
intervenidos de BGY se alinean con los estindares de
calidad establecidos por la SECO y con lo reportado en la
literatura internacional. Este estudio confirma que la cirugia
bariatrica sigue siendo un tratamiento altamente efectivo
para la obesidad y sus principales comorbilidades, con una
aceptable tasa de complicaciones y una nula mortalidad en
nuestra serie.

En cuanto a la resoluciéon de comorbilidades, se observd
una elevada tasa de remisiéon completa o mejoria clinica
en patologias como la diabetes mellitus tipo II (89,1%), la
dislipemia (97,6%) y el SAHOS (97,9%). Estos resultados
superan o se encuentran en el rango superior de lo descrito
por estudios previos, donde la resolucion de la DM2
varia entre el 60-80% dependiendo del tipo de técnica
quirurgica y del tiempo de evolucién de la enfermedad [4,5].
La hipertensién arterial mostré una tasa de mejora mas
moderada (84,5%), lo cual concuerda con otras series donde
su resolucién es menos predecible y puede estar influida por
factores como la edad y la duracién previa del tratamiento
antihipertensivo [6].

Respecto a la pérdida ponderal, el porcentaje de exceso de
peso perdido (%EPP) se mantuvo por encima del umbral de
calidad (>50%) a lo largo del seguimiento (59-60%), lo que
indicaunaadecuada eficacia delatécnica quirtrgica. Ademas,
el porcentaje de exceso de IMC perdido (%EIMCP) alcanzd
valores medios del 72-75%, resultados que evidencian una
pérdida sostenida y clinicamente significativa.
Enrelaciénconlascomplicacionespostoperatorias,sereportd
una tasa de morbilidad mayor del 13% en el postoperatorio
inmediato, ligeramente por encima del criterio de calidad
de SECO (<10%). Sin embargo, esta tasa se redujo al 10%
en el seguimiento a medio plazo. Las complicaciones mas
frecuentes fueron hemorragia intraluminal, dehiscencia de
anastomosis y obstruccién intestinal por hernia interna,
complicaciones bien conocidas en el contexto de la cirugia
bariatrica laparoscépica [7,8]. La ausencia de mortalidad

en nuestra serie (0%) es un dato destacable que refuerza la
seguridad del procedimiento en nuestra unidad.

Entre las limitaciones del estudio, destaca su disefio
retrospectivo y el tamafio final de la cohorte analizada
(n=102), limitado por los criterios de inclusién (seguimiento
minimo de 2 afios y exclusién de técnicas restrictivas tinicas).

Conclusiones

Los resultados a medio plazo de nuestra unidad de cirugia
bariatrica son buenos y cumplen con los criterios de calidad
establecidos en términos de resolucién de comorbilidades,
pérdida ponderal y seguridad del procedimiento, pero
precisa de mayor seguimiento para poder evaluar la eficacia
mantenida en el tiempo. Estos hallazgos refuerzan la eficacia
del bypass gastrico como técnica de eleccion y subrayan la
importancia del seguimiento estructurado para garantizar
resultados duraderos y detectar posibles complicaciones.
Cumplir con los criterios de calidad establecidos es
imprescindible para garantizar una cirugia bariatrica eficaz
y segura.
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