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Cirugía bariátrica: Rol del Cirujano

• Obesidad clínica se define como enfermedad crónica y sistémica causada por exceso de 
adiposidad que altera la función de tejidos, órganos o del organismo completo, 
recidivante y de origen multifactorial1,5. 

• Actualmente, la cirugía bariátrica (CB) es reconocida como el tratamiento más efectivo 
para la obesidad a nivel mundial2.

• WR descrita, según técnica quirúrgica, hasta 40% a más de 5 años de seguimiento 3,4.

• Importancia de selección adecuada del paciente y la técnica quirúrgica à Rol del 
cirujano en la evaluación integral. 

1. Santos JL., 2022. 
2. Salminen P., 2023. 
3. El Ansari W., 2021. 
4. Sjöström L., 2004.
5. Rubino F., 2025.
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Evaluación preoperatoria

• Historia clínica y examen físico completos (obesity related)1.

• Laboratorio de rutina à nutrient screening1.
• Evaluación Cardiopulmonar5,6.
• Evaluación GI à EDA (test ureasa/ protocolo sydney), Eco abdominal.
• Evaluación por Nutriología/ endocrinología, nutrición, psicología (red de apoyo)2,3,4.
• *Otros: Consentimiento informado, información financiera

à ENFASIS: baja peso pre operatoria, suspensión tabaquismo, control glicémico, asesoría en relación 
a embarazo, screening cáncer1.

1. Mechanick JI., 2019.
2. Simancas-Racines D., 2024.
3. Frias-Toral E., 2024.
4. Leiva MJ., 2020.
5. Gugliotti D., 2008. 
6. Catheline JM., 2008.  
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• Identificar riesgos, cambios 
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Factores de éxito

• (+) con baja de peso1
• Tipo de cirugía à > Bypass gástrico
• Baja de peso pre operatoria à 

>10%2

• Sexo femenino 
• < 3 miembros en el hogar

1. Nielsen MS., 2020.
2. Livhits M., 2012.
3. El Ansari W., 2021.  

• (-) con baja de peso
• IMC/ IMC > 50 (< % EWL)
• Trastornos de la personalidad
• *edad3
• Comorbilidades: SAHOS, DM2, HTA3



Selección quirúrgica rigurosa

• La indicación quirúrgica debe sustentarse en criterios clínicos y funcionales.

• La evaluación preoperatoria multidisciplinaria es indispensable.

• El cirujano tiene un rol central como garante de la seguridad y pertinencia.

• La cirugía bariátrica requiere una estrategia a largo plazo, centrada en el paciente.


