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Evolución de pérdida de peso y comorbilidades tras 15 años

de cirugía bariátrica en el Hospital Severo Ochoa

Resumen:

Los resultados de la cirugía bariátrica a largo plazo no están 

adecuadamente estudiados en la actualidad. Este trabajo evalúa los 

resultados de 22 pacientes operados entre 2007 y 2008, analizando tres 

tipos de intervención: bypass gástrico, banda gástrica y gastrectomía 

vertical. Tras 15 años, se observó una disminución media de 14 puntos en el

índice de masa corporal. La prevalencia de diabetes, dislipemia y síndrome 

de apnea del sueño disminuyó, aunque aumentó el porcentaje de pacientes 

con hipertensión y artrosis. Un 27% de los pacientes reportaron algún grado 

de reflujo o disfagia. El bypass gástrico y la gastrectomía vertical mostraron 

los mejores resultados en pérdida de peso y satisfacción del paciente. La 

banda gástrica, por su parte, presentó peores resultados, con una menor 

pérdida de peso y una mayor necesidad de reintervenciones. La satisfacción

global de los pacientes con la cirugía fue alta, con una media de 8 sobre 10, 

siendo los pacientes sometidos a gastrectomía vertical los más satisfechos. 

Este análisis a largo plazo subraya la eficacia del bypass gástrico y la 

gastrectomía vertical en el tratamiento de la obesidad, no solo en términos 

de pérdida de peso sino también en el control de comorbilidades y 

satisfacción del paciente.

Palabras clave: 15 años, largo plazo, evolución



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción:

La cirugía bariátrica busca como objetivos principales la pérdida de peso y 

la mejoría o resolución de las comorbilidades relacionadas con la obesidad. 

Actualmente se trata del tratamiento más eficaz por encima de la dieta, el 

ejercicio, los fármacos o una combinación de estos (1) (2). La mayoría de los

estudios analizan resultados a corto o medio plazo. Sin embargo, existen 

menos trabajos que analicen los resultados a un plazo mayor de 10 años 

tras la cirugía. El objetivo de este estudio es analizar la pérdida ponderal, la 

evolución de las comorbilidades relacionadas con la obesidad y la 

satisfacción de los pacientes operados hace 15 años en nuestro centro. 

Material y método:

Se ha empleado la base de datos de cirugía bariátrica y se han extraído las 

variables preoperatorias y el tipo de cirugía de los pacientes operados 

durante los años 2007 y 2008. A través de la historia clínica se han 

registrado las complicaciones postoperatorias y las reintervenciones 

precoces o tardías. Mediante una encuesta telefónica y contrastando los 

datos reportados con los registrados en la historia clínica, se han recogido el

peso y las comorbilidades actuales y el seguimiento por parte del servicio 

de endocrinología. Se ha interrogado a los pacientes sobre síntomas de 

disfagia, reflujo gastroesofágico, pirosis y dumping. Por último, se ha 

solicitado a los pacientes que valoren globalmente su satisfacción con la 

cirugía en relación a su mejora en la calidad de vida entre 1 y 10 puntos.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados:

De los 29 pacientes operados, 2 han fallecido por patología oncológica y 5 

han sido imposibles de localizar, quedando 22 pacientes. De estos, 10 se 

sometieron a un bypass gástrico, en 9 se colocó una banda gástrica y en los

3 restantes se realizó una gastrectomía vertical. 

En uno de los pacientes sometido a bypass, se revirtió la cirugía por 

desnutrición. 3 pacientes con banda gástrica fueron reintervenidos, en uno 

de ellos se retiró la banda por intolerancia y en los otros 2 se hizo un bypass

tras retirar la banda por reganancia de peso. Por lo tanto, se han analizado 

en total 18 pacientes. 

En general, tras 15 años, el IMC medio de los pacientes analizados es 14 

puntos menor. En cuanto a la evolución de las comorbilidades, los pacientes 

con diabetes han pasado de un 17% a un 9%, los pacientes con dislipemia 

de un 17% a un 15% y con SAOS de un 48% a un 9%. El porcentaje de 

pacientes con HTA y artrosis, sin embargo, ha aumentado en un 5% y un 

14% respectivamente. 

5 pacientes, un 27%, refiere reflujo a diario. De estos, dos son pacientes 

sometidos a bypass gástrico, otros dos pacientes con banda gástrica y uno 

del grupo de gastrectomía vertical. De entre ellos uno de los del grupo de 

bypass y otro del grupo de banda gástrica refieren además algún grado de 

disfagia. Otros tres pacientes repartidos uno por cada grupo, reportan 

disfagia sin reflujo asociado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto al seguimiento por endocrinología, globalmente la mitad de los 

pacientes sigue siendo periódicamente valorado en consulta. Analizado este

punto por grupos, encontramos que 2 pacientes del grupo bypass, 4 del 

grupo banda gástrica y los 3 en los que se realizó una gastrectomía vertical 

están en seguimiento. 

La satisfacción media global en relación a la mejoría de su calidad de vida 

gracias a la cirugía es de 8 puntos sobre 10.

Analizando los pacientes sometidos a bypass, si excluimos a la paciente que

requirió reversión de la anatomía por desnutrición, a los 15 años el IMC 

medio es 15,7 puntos menor, el porcentaje medio de exceso de peso 

perdido es del 59,4% y la satisfacción media es de 8,9 sobre 10.

De los 9 pacientes a los que se les colocó una banda gástrica se han 

excluido los 3 reoperados para el análisis. A los 15 años el IMC medio es 7,7 

puntos más bajo, el porcentaje medio de exceso de peso perdido es del 36%

y la satisfacción global es de 6,8 puntos.

Analizando los 3 pacientes sometidos a gastrectomía vertical, el IMC medio 

es 12,7 puntos menor, el porcentaje medio de exceso de peso perdido es 

del 48,5% y la satisfacción media es de 9,3.

Estos resultados se muestran en la tabla 1. 

Diferencia de

IMC media

(desviación

estándar)

% medio EPP

(desviación

estándar)

Satisfacción

media

(desviación

estándar)
Bypass gástrico 15.7 (5.8) 59.4% (22) 8.9 (0.8)
Banda gástrica 7.7 (4.5) 36% (24) 6.8 (2.7)
Gastrectomía

vertical

12.7 (1.6) 48.5 (7.2) 9.3 (1.2)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPP: exceso de peso perdido

Tabla 1

Discusión:

La eficacia de la cirugía bariátrica a largo plazo es todavía hoy en día una 

incógnita. Diferentes estudios apuntan a reganancias de peso sobre todo a 

partir de los 5 años de la cirugía (3) tanto en la gastrectomía vertical como 

en el bypass gástrico y otras cirugías metabólicas. 

Teniendo en cuenta esto, es importante conocer si a pesar de esta 

tendencia a la reganancia, el control de las comorbilidades se ve afectado y 

si los pacientes se encuentran satisfechos con el tratamiento. 

En los pacientes estudiados en nuestro análisis se mantiene una pérdida de 

peso aceptable a largo plazo sobre todo en los pacientes sometidos a 

bypass y gastrectomía vertical siendo algo peor en el grupo de banda 

gástrica. Esto coincide con los resultados de la literatura (4). 

En general el control de las comorbilidades importantes es adecuado, sobre 

todo teniendo en cuenta que la edad es un claro factor de riesgo para el 

desarrollo de hipertensión, dislipemia y diabetes y que el estudio se ha 

hecho después de 15 años de la cirugía. 

Los pacientes que tienen hecha una gastrectomía vertical son los que más 

satisfechos están con la cirugía realizada. Esto probablemente se deba a 

que unido a una pérdida de peso significativa son pacientes con menor 

necesidad de suplementos alimenticios y que en nuestra muestra son el 

grupo de pacientes con mayor seguimiento por el servicio de 

endocrinología. Además, en general son pacientes con menor número de 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

comorbilidades metabólicas, por lo que un teórico peor control de las 

mismas en relación al bypass no es tan importante. Esto difiere con el 

resultado de otros estudios que afirman que los pacientes sometidos a 

bypass gástrico tienen un grado de satisfacción mayor debido a la mayor 

eficacia global en relación a la pérdida de peso y control de comorbilidades 

(5).

Conclusiones:

El análisis a los 15 años tras cirugía bariátrica en nuestro centro presenta 

unos buenos resultados en cuanto a la pérdida de peso sobre todo en los 

pacientes sometidos a bypass gástrico y gastrectomía vertical. Además, en 

este grupo de pacientes sólo se ha registrado una reintervención por 

problemas derivados de la cirugía. 

Los resultados de la banda gástrica son peores, con menor pérdida de peso 

y mayor necesidad de reintervenciones por fracaso o problemas 

relacionados con la cirugía.

Globalmente la evolución de las comorbilidades relacionadas con la 

obesidad es buena, apreciándose un descenso de los pacientes con 

diabetes, dislipemia o síndrome de apnea del sueño.

En cuanto a la percepción del tratamiento y su influencia en la calidad de 

vida, los pacientes sometidos a gastrectomía vertical son los más 

satisfechos, seguidos por el grupo de bypass y por último el grupo de banda

gástrica. 
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