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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un problema de salud publica con alta prevalencia
en América. La cirugia bariatrica es una alternativa eficaz para la reduccion de peso y la
mejora de comorbilidades como la diabetes tipo 2 e hipertension. Sin embargo, sus efectos
sobre la composicion corporal, la microbiota intestinal y las complicaciones nutricionales
requieren mayor analisis. Objetivos: analizar los cambios en la composicion corporal en
pacientes sometidos a cirugia baridtrica, evaluar modificaciones en la microbiota
intestinal posterior a la cirugia, identificar complicaciones nutricionales, como
deficiencias de vitamina B12 y calcio, y su manejo. Metodologia: se realiz6 una revision
sistematica de estudios publicados entre 2019 y 2024 en bases de datos cientificas. Se
incluyeron investigaciones que abordaran cambios metabolicos, fisioldgicos y
nutricionales en pacientes sometidos a cirugia bariatrica en América. Resultados: se
evidencid una reduccion significativa de la masa grasa y estabilidad de la masa magra en
los primeros meses postcirugia. La microbiota intestinal mostr6 un aumento en la
diversidad bacteriana y una reduccion en la proporcion de Firmicutes, lo que se asocia a
mejoras metabolicas. Se identificd una alta prevalencia de deficiencias de vitamina B12
y calcio, requiriendo suplementaciéon y monitoreo médico regular. Conclusiones: la
cirugia bariatrica genera beneficios metabolicos, aunque con variaciones individuales.
Los cambios en la microbiota pueden influir en la respuesta postquirargica. Las
complicaciones nutricionales requieren seguimiento y suplementacion. Se recomienda
investigar estrategias para mejorar el manejo postoperatorio y la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: Baridtrica, composicion corporal, microbiota, nutricion,

suplementacion
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health issue with a high prevalence in America.
Bariatric surgery is an effective alternative for weight reduction and the improvement of
comorbidities such as type 2 diabetes and hypertension. However, its effects on body
composition, gut microbiota, and nutritional complications require further analysis.
Objectives: To analyze changes in body composition in patients undergoing bariatric
surgery, evaluate modifications in gut microbiota after surgery, and identify nutritional
complications, such as vitamin B12 and calcium deficiencies, and their management.
Methodology: A systematic review of studies published between 2019 and 2024 was
conducted using scientific databases. Research addressing metabolic, physiological, and
nutritional changes in patients undergoing bariatric surgery in America was included.
Results: A significant reduction in fat mass and relative stability of lean mass was
observed in the first months after surgery. The gut microbiota showed an increase in
bacterial diversity and a reduction in the proportion of Firmicutes, which is associated
with metabolic improvements. A high prevalence of vitamin B12 and calcium
deficiencies was identified, requiring supplementation and regular medical monitoring.
Conclusions: Bariatric surgery provides metabolic benefits, although with individual
variations. Changes in gut microbiota may influence post-surgical response. Nutritional
complications require follow-up and supplementation. Further research is recommended
to improve postoperative management strategies and enhance patients' quality of life.

Keywords: Bariatric, body composition, microbiota, nutrition, supplementation
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1 INTRODUCCION

La obesidad es una de las principales preocupaciones de salud publica a nivel
mundial, afectando a méas de 650 millones de personas en 2016, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018). En Latinoamérica, la prevalencia de obesidad ha
aumentado significativamente, con tasas que oscilan entre el 20% y el 30% de la
poblacion adulta. En Ecuador, la situacion es alarmante, con un aumento del 42,8% en la
prevalencia de obesidad en adultos entre 2012 y 2018 (INEC, 2019).

La cirugia bariatrica se ha consolidado como una intervencion eficaz para tratar la
obesidad severa y sus comorbilidades. Esta intervencion no solo reduce el peso corporal,
sino que también mejora significativamente la calidad de vida y la salud metabdlica de
los pacientes (Cordoba, 2017). Sin embargo, los efectos de esta cirugia sobre la
composicion corporal y la fisiologia en los primeros seis meses postquirurgicos aun
requieren una evaluacidon exhaustiva para comprender plenamente sus beneficios y
riesgos.

Diversos estudios han documentado las ventajas de la cirugia bariatrica en la
reduccion del indice de masa corporal (IMC), la mejora del perfil lipidico y el control de
la glucemia en pacientes con diabetes tipo 2 (Fried et al., 2014). No obstante, también se
han observado desventajas como deficiencias nutricionales, complicaciones quirrgicas
y problemas psicologicos postoperatorios (Fried et al., 2014).

Se han realizado estudios que reflejan la efectividad de la cirugia bariatrica en la
poblacion local. Segun un estudio realizado en 2020, el 80% de los pacientes sometidos
a cirugia bariatrica experimentaron una reduccion significativa de su IMC en los primeros
seis meses postquirtrgicos (Cazorla et al., 2022). Sin embargo, un 15% de los pacientes
presentd complicaciones menores relacionadas con la absorcion de micronutrientes y la

adaptacion dietética.
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2 JUSTIFICACION

La obesidad es una epidemia global que afecta significativamente a la salud
publica, especialmente en América, donde las tasas de obesidad han aumentado de
manera alarmante en las ultimas décadas. La cirugia bariatrica se ha consolidado como
una intervencion efectiva para el tratamiento de la obesidad moérbida, promoviendo
cambios sustanciales en la composicion corporal y mejorando parametros metabolicos y
fisiologicos (Tapia et al., 2024). Sin embargo, es fundamental comprender en profundidad
los efectos postoperatorios de estas intervenciones para optimizar los resultados y la
calidad de vida de los pacientes. Este estudio, que abarca investigaciones realizadas entre
2019 y 2024, proporcionard una vision actualizada y detallada de los cambios
metabolicos, fisioldgicos y en la composicion corporal posteriores a la cirugia bariatrica
en pacientes de América, ofreciendo informacion valiosa para el ambito académico,

cientifico y clinico (Tapia et al., 2024).

A pesar de la eficacia de la cirugia bariatrica en la reduccion de peso y la mejora
de comorbilidades asociadas a la obesidad, existe una variabilidad considerable en los
resultados postoperatorios entre los pacientes. La falta de una comprension detallada de
los cambios metabdlicos y fisioldgicos especificos que ocurren después de la cirugia
dificulta la personalizacion de los tratamientos y el manejo Optimo de los pacientes
(Mateo et al., 2019). Este estudio aborda la necesidad de sintetizar y analizar la evidencia
reciente para identificar patrones y factores determinantes en la evolucion postquirargica,
facilitando asi la implementacion de estrategias mas efectivas en el manejo postoperatorio

(Mateo et al., 2019).

Aunque existen estudios previos sobre los efectos de la cirugia bariatrica, este
trabajo se distingue por su enfoque en la poblacidon americana y por abarcar
investigaciones publicadas entre 2019 y 2024, un periodo reciente que permite incorporar
los avances mas actuales en técnicas quirurgicas y manejo postoperatorio (Frigolet, Dong,
et al., 2020). Ademas, la metodologia de revision exploratoria (scoping review) permite
mapear de manera exhaustiva la literatura existente, identificando vacios de conocimiento
y areas que requieren mayor investigacion, lo que aporta una perspectiva novedosa y

amplia sobre el tema (Frigolet, Dong, et al., 2020).

Los resultados de este estudio beneficiaran a diversos grupos:
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Profesionales de la salud: Proporcionara informacion actualizada que facilitara la

toma de decisiones clinicas y la personalizacion de los tratamientos postoperatorios.

Pacientes: Mejorara la comprension de los posibles cambios y desafios posteriores

a la cirugia, permitiendo una preparacion y adaptacion mas efectiva.

Investigadores: Identificara areas de investigacion futura, promoviendo estudios

que aborden las lagunas de conocimiento detectadas.

Sistema de salud: Contribuira al desarrollo de politicas y protocolos basados en
evidencia, optimizando los recursos y mejorando los resultados en salud publica (Frigolet,

Dong, et al., 2020).

La realizacion de esta revision exploratoria es factible, ya que se basa en la
recopilacion y andlisis de literatura cientifica disponible ptblicamente. El periodo de
tiempo delimitado (2019-2024) y el enfoque geografico en América permiten acotar la
busqueda y el analisis de datos (Medina, 2020). Ademas, el acceso a bases de datos
académicas y la disponibilidad de herramientas tecnoldgicas facilitan la gestion eficiente

de la informacion (Medina, 2020).

Este estudio se alinea con las lineas de investigacion en salud publica, nutricion
clinica y cirugia, enfocidndose en intervenciones para el manejo de la obesidad y sus
efectos en la salud humana (Lima et al., 2024). Contribuye al entendimiento de los
resultados de la cirugia bariatrica, un area de interés clave en la investigacion clinica y
epidemiologica, y complementa los esfuerzos académicos por desarrollar estrategias
efectivas para combatir la obesidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Lima et

al., 2024).
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3 MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Segun el estudio de Palacio et al. (2019), la cirugia bariatrica ha demostrado ser
un tratamiento eficaz para la obesidad severa, induciendo cambios significativos en la
composicion corporal, metabolica y fisiologica de los pacientes. Este estudio, realizado
en América Latina, analiz6 a individuos sometidos a bypass gastrico y gastrectomia en
manga, encontrando una pérdida considerable tanto de masa grasa como muscular. Los
resultados indicaron que el bypass gastrico ocasiona una mayor reduccion de masa
muscular en comparacion con la gastrectomia en manga, lo que resalta la necesidad de
intervenciones nutricionales que incrementen la ingesta proteica para preservar la masa
muscular y mejorar los resultados clinicos a largo plazo. La investigacion se llevo a cabo
mediante un disefio longitudinal, siguiendo a los pacientes durante un afio postoperatorio,
y evidencio la importancia de enfoques multidisciplinarios para optimizar los beneficios

de estos procedimientos quirdrgicos.

Seglin un estudio reciente de Blanco y Nicolau (2024), la administracién de
liraglutida a una dosis de 3 mg durante ocho meses en pacientes con obesidad de grado 3
y 4 resulté en una reduccion significativa del peso corporal, el indice de masa corporal
(IMC) y la circunferencia abdominal. Ademas, se observo una mejora notable en la
composicion corporal, con disminuciones en el porcentaje y la masa de grasa, mientras
que la pérdida de masa muscular fue minima y no estadisticamente significativa. Los
parametros metabodlicos también mostraron mejoras, incluyendo una reduccion de la
presion arterial y una mejoria en las variables bioquimicas estudiadas. Asimismo, se
registré un incremento significativo en los niveles de 25-OH-vitamina D al finalizar la
intervencion. Estos hallazgos sugieren que la liraglutida puede ser una terapia adyuvante
eficaz y segura en pacientes con obesidad severa, contribuyendo a mejoras en la

composicion corporal y en factores de riesgo cardiovascular.

Seglin el estudio realizado por Bahamon (2024), la cirugia bariatrica genera
cambios profundos en la microbiota intestinal de los pacientes, lo que influye
directamente en las mejoras metabolicas observadas tras la intervencion. Este estudio,
centrado en pacientes de América Latina, destaca que procedimientos como el bypass
gastrico en Y de Roux (RYGB) producen una mayor diversidad bacteriana y alteraciones
en la abundancia de ciertos filos, como un incremento de Proteobacteria y

Verrucomicrobia, acompafiado de una reduccion en Firmicutes. Ademas, la presencia de
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Akkermansia muciniphila se asocia con beneficios metabdlicos significativos,
subrayando la importancia del microbiota como un factor clave en los efectos positivos
postquirurgicos. Los resultados sugieren que las modificaciones en el microbiota
intestinal desempefian un papel crucial en la mejora del perfil metabolico de los pacientes

sometidos a cirugia bariatrica.

Un estudio reciente de Rivera et al. (2024), analiz6 los cambios metabodlicos y de
composicion corporal en adultos mexicanos sometidos a cirugia bariatrica,
especificamente gastrectomia en manga laparoscopica (LSG) y bypass gastrico en Y de
Roux laparoscépico (LRYGB). Los resultados mostraron una disminucion significativa
en marcadores metabolicos y de composicion corporal postcirugia, excepto en el
colesterol HDL, que tendi6 a incrementarse sin significancia estadistica. Ademas, se
observé que las mujeres sometidas a LRYGB experimentaron una mayor reduccion de
masa libre de grasa. El LRYGB también se asocié con una mayor disminucion en la
prevalencia de higado graso, reflujo gastroesofagico, resistencia a la insulina e
hipercolesterolemia, mientras que la LSG mostré una mayor reduccion en hipertension,
osteoartritis, hipotiroidismo e hipertrigliceridemia. Estos hallazgos sugieren que la
cirugia bariatrica induce cambios metabolicos y en la composicion corporal que pueden
mejorar las comorbilidades asociadas a la obesidad, con variaciones seglin el tipo de

procedimiento realizado.

3.2 La obesidad
La obesidad es una condicidén crénica y compleja que representa una de las
principales causas de muerte en los paises desarrollados (Lechea et al., 2019). En las
naciones en vias de desarrollo, esta enfermedad esta emergiendo como un problema de
salud publica critico, siendo considerada una de las grandes epidemias contemporaneas.
Su impacto global ha convertido a la obesidad en un desafio significativo para los

sistemas de salud en el siglo XXI (Lechea et al., 2019).

Este trastorno se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa corporal que
afecta negativamente la salud. En términos practicos, la obesidad surge como resultado
de un desequilibrio prolongado entre la ingesta caldrica y el gasto energético, lo que
genera un exceso acumulativo de energia en el organismo. Este estado de balance
energético positivo prolongado desencadena el almacenamiento de grasa y contribuye a

su persistencia como un problema cronico (Lechea et al., 2019).
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La obesidad sostenida esta estrechamente relacionada con un aumento en la
incidencia de enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes tipo 2, diversos
tipos de cancer y patologias respiratorias (Chooi et al., 2019). Ademas, a medida que el
grado de obesidad se intensifica, se incrementan tanto la morbilidad como la mortalidad
asociada a estas condiciones, lo que resalta la urgencia de implementar estrategias

efectivas de prevencion y tratamiento (Chooi et al., 2019).

3.3 Tratamiento de la obesidad

En el mismo periodo en que la obesidad ha incrementado su prevalencia a nivel
mundial, también se ha observado un aumento en los intentos por lograr la pérdida de
peso. Las principales organizaciones de salud han recomendado, como primera linea de
intervencion, cambios integrales en el estilo de vida, especialmente en individuos con
indices de masa corporal (IMC) entre 25y 27 (Ibacache, 2023). Estas estrategias incluyen
ajustes en la dieta, incremento en la actividad fisica y modificaciones conductuales. En
casos de obesidad mas severa, donde el IMC alcanza valores iguales o superiores a 30 o
estd acompanado de comorbilidades, se sugieren tratamientos farmacoldgicos como
complemento de las intervenciones conductuales. Para pacientes con un IMC igual o
superior a 40, o a partir de 35 si presentan comorbilidades, la cirugia bariatrica es
considerada una opcion viable para complementar los cambios en el estilo de vida

(Ibacache, 2023).

Recientemente, la cirugia bariatrica ha comenzado a evaluarse también en
individuos con un IMC de entre 30 y 35, particularmente en aquellos con diabetes tipo 2
que no logran un control adecuado mediante tratamientos médicos convencionales
(Ibacache, 2023). Esta intervencion quirurgica ha mostrado ser eficaz no solo en la
reduccion del peso corporal, sino también en la mejora y remision de comorbilidades
relacionadas con la obesidad, como la hipertension, la dislipidemia y la esteatosis hepatica

no alcoholica.

El enfoque integral en el tratamiento de la obesidad combina estrategias
simultaneas que incluyen la educacion en habitos de vida saludables, la implementacion
de dietas hipocaldricas y el fomento de la actividad fisica regular. Las dietas
mediterraneas han demostrado beneficios adicionales al promover la reduccion de peso,
mejorar el control glicémico y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Ademéds, se ha incrementado el interés en dietas basadas en plantas, que no solo
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benefician la salud humana, sino también contribuyen al cuidado ambiental (Ibacache,

2023).

La actividad fisica desempeia un rol crucial en este abordaje, recomendandose un
minimo de 200 a 300 minutos semanales de actividad moderada para promover la pérdida
de peso y el mantenimiento del peso perdido (Ibacache, 2023). Aunque los beneficios
directos de la actividad fisica sobre la pérdida de peso suelen ser modestos, su impacto
en la salud general es significativo, incluyendo mejoras en la resistencia a la insulina y en

la funcidn cardiovascular.

La cirugia bariatrica, considerada segura y costo-efectiva, ha evolucionado hacia
técnicas como la gastrectomia vertical y el bypass gastrico en Y de Roux, las cuales
ofrecen beneficios sostenidos en términos de pérdida de peso y control de comorbilidades.
Sin embargo, estas técnicas presentan retos asociados, como déficits nutricionales que
requieren un seguimiento y manejo adecuado (Ibacache, 2023). La evidencia respalda la
efectividad de la cirugia bariatrica no solo en la pérdida de peso a largo plazo, sino
también en la mejora de la calidad de vida y la expectativa de vida de los pacientes,
aunque aun persisten interrogantes sobre su impacto en componentes especificos de la

condicidn fisica, como la fuerza muscular y la capacidad cardiorrespiratoria (Ibacache,

2023).

3.4 Diagnostico y clasificacion
El indice de masa corporal (IMC) es el método mas utilizado actualmente para
estimar la cantidad de grasa corporal y determinar si el peso de una persona se encuentra
dentro de los rangos normales. Este criterio, propuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), clasifica las diferentes categorias de peso corporal en funcion de un
calculo sencillo: el peso en kilogramos dividido entre el cuadrado de la altura en metros

(Organizacion Mundial de Salud, 2020).

Aunque el IMC es una herramienta ampliamente empleada, su uso tiene
limitaciones. Esta disefiado especificamente para adultos, por lo que no es aconsejable
aplicarlo en nifios ni en individuos con una proporcion de masa muscular
significativamente superior a la media, como los deportistas. Seglin este criterio, se
considera que una persona es obesa cuando presenta un IMC igual o superior a 30 kg/m?.

En casos donde el IMC supera los 40 kg/m?, se clasifica como obesidad moérbida, una
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categoria que implica mayores riesgos para la salud (Organizacion Mundial de Salud,

2020).

Tabla 1.

Clasificacion del peso corporal segun la OMS.

Clasificacion IMC (kg/m2)
Normo peso 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado I o moderada 30-34,9
Obesidad grado II o severa 35-39.9
Obesidad grado III o mérbida >40

Nota: La OMS clasifica el peso corporal segun el IMC, considerando normopeso entre
18,5-24,9, sobrepeso entre 25-29,9, y obesidad en tres grados a partir de IMC >30. Esta

clasificacion permite evaluar riesgos para la salud asociados al exceso de peso.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).

3.5 Factores causales que modifican el gasto energético

Factores que influyen en la recuperacion del peso tras la pérdida:

Aunque se asocia principalmente a una ingesta excesiva de alimentos, la obesidad
también esta condicionada por diversos factores que dificultan el mantenimiento del peso

perdido:

Factores genéticos y nutrigenémicos: Reguladores del peso a corto y largo

plazo, influyen en la saciedad y la conducta alimentaria.

Factores fisicos: Incluyen discapacidades, hipofuncion digestiva, problemas

sensoriales, déficit mental y dificultades en salivacion, masticacion y deglucion.

Factores fisiologicos: Disminucion del gasto energético basal, alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos y cambios en la composicion corporal, ademas de

interacciones entre fArmacos y nutrientes.

Factores psicosociales: La pobreza, habitos alimentarios inadecuados,

condiciones de vida desfavorables, ansiedad, soledad y depresion son prevalentes.

Factores conductuales: Habitos como el tabaquismo y el alcoholismo impactan
negativamente la salud y el estado nutricional.
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Factores alimenticios: Dietas con alimentos densos en energia, ricos en grasas

saturadas, sodio y azlcares, contribuyen a la ganancia de peso.

Edad: El envejecimiento genera cambios hormonales y un estilo de vida mas

sedentario, incrementando la grasa corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021).

Sexo: Las mujeres estan mas predispuestas debido a factores como embarazo,

menopausia y el sindrome de ovario poliquistico.

Raza: Afrodescendientes e hispanos presentan mayor predisposicion genética a

la obesidad.

Sedentarismo: La falta de actividad fisica impide el gasto caldrico necesario,

favoreciendo el almacenamiento de grasa.

Medicamentos: Algunos, como antidepresivos, antipsicoticos, antidiabéticos,

anticonvulsivos, esteroides y betabloqueantes, promueven el aumento de peso.

Estrés, suefio y ritmo circadiano: La alteracion del suefio afecta la regulacion
hormonal del hambre y el apetito, favoreciendo la ganancia de peso (Rivadeneira &

Saguay, 2021).

3.6 Etiologia de la obesidad
El término obesidad tiene su origen en el latin obesus, que a su vez deriva de
obedo, una palabra que significa "gordo" o "repleto". Esta condicion puede entenderse
como el resultado de un desequilibrio energético prolongado, en el que la ingesta caldrica
supera de manera constante las necesidades metabolicas del organismo, provocando un

exceso en el almacenamiento de grasa corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021).

La obesidad tiene una naturaleza multifactorial, influenciada por una combinacion
de factores que incrementan el riesgo de desarrollarla. Entre estos se incluyen
predisposiciones genéticas y elementos sociales, conductuales, culturales, fisiologicos,
psicologicos, metabolicos y celulares. Todos estos factores estan interrelacionados y se
ven profundamente influenciados por los hdbitos y comportamientos individuales

(Rivadeneira & Saguay, 2021).

3.7 Fisiologia de la obesidad
El aumento excesivo de grasa corporal ocurre cuando la energia consumida a

través de alimentos y bebidas supera consistentemente el gasto energético, lo que
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responde a un principio termodinamico influido por factores moduladores y mecanismos
de retroalimentacion. Existe un rango establecido de +10% en el que el peso corporal
tiende a mantenerse, y ajustes en el balance energético o en los habitos alimenticios

pueden permitir regresar al peso inicial.

No obstante, este fenomeno también explica las altas tasas de recaida en el peso
tras tratamientos nutricionales para la obesidad. En aproximadamente el 5% de los casos,
la obesidad es secundaria a condiciones médicas subyacentes, por lo que resulta esencial
identificar patologias asociadas, como el sindrome de Cushing, hiperinsulinismo
organico, hipotiroidismo, panhipopituitarismo o hipogonadismo, que pueden contribuir

al problema (Rivadeneira & Saguay, 2021).

Otros factores por considerar incluyen sindromes genéticos complejos,
alteraciones en el hipotdlamo y el consumo de ciertos medicamentos. Aunque estos no
son causas directas de obesidad, pueden influir mediante mecanismos etiopatogénicos,
como alteraciones en el ritmo circadiano, que afectan la regulacion del peso corporal y

complican su tratamiento (Rivadeneira & Saguay, 2021).

Defecto metabélico: Estudios han sefialado que las personas con obesidad tienden
a presentar una mayor eficiencia metabolica, lo que se traduce en un menor gasto
energético. Investigaciones en niflos con sobrepeso han demostrado que su gasto
energético es inferior al de niflos con peso normal, mientras que, en adultos con
predisposicion a la obesidad, este bajo gasto energético aumenta el riesgo de desarrollar
la condicion (Rivadeneira & Saguay, 2021). Procesos metabolicos como el ciclo
glucolitico-gluconeogénico, la actividad de la Na K AT pasa y la funcion de la grasa parda
muestran una menor actividad en pacientes con obesidad, donde mecanismos
compensatorios ayudan a mantener un peso por encima del usual. Sin embargo, otros
estudios han encontrado similitudes en el gasto energético basal entre individuos normo
peso y aquellos post-obesos, sugiriendo que la falta de adaptacion a los cambios en la
ingesta calorica y la inactividad fisica son los factores principales detras del desarrollo de

la obesidad (Rivadeneira & Saguay, 2021).

Ingesta anormal: En personas con obesidad, la regulacion de la ingesta esta
influenciada mayoritariamente por sefiales externas. Estos pacientes suelen consumir
alimentos en exceso y tienen una percepcion distorsionada de su dieta, creyendo que es

hipocaldrica, mientras que también tienden a sobreestimar su nivel de actividad fisica.
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Este patrén de consumo y percepcion errdénea estd mas relacionado con una obesidad
primaria que con problemas de termogénesis o alteraciones metabodlicas especificas

(Rivadeneira & Saguay, 2021).

Ejercicio: Aunque la inactividad fisica no es una causa directa de obesidad, si
contribuye a su perpetuacion. La falta de ejercicio reduce el gasto energético y limita las
oportunidades de contrarrestar el exceso de calorias consumidas, lo que refuerza la

acumulacion de grasa corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021).

Factores genéticos: Los factores genéticos desempenian un papel importante en
el desarrollo de la obesidad, aunque estan influenciados por factores ambientales a través
de mecanismos epigenéticos. Estudios en nifios adoptados han mostrado una correlacion
mas fuerte entre su peso corporal y el de sus padres bioldgicos, destacando la herencia
genética como un elemento clave en la predisposicion a la obesidad (Rivadeneira &

Saguay, 2021).

3.8 Manifestaciones clinicas de la obesidad
Las personas con obesidad presentan diversas manifestaciones clinicas que
incluyen signos visibles y sintomas que tienden a agravarse con el aumento del peso

corporal (Rivadeneira & Saguay, 2021).
Signos:
e Engrosamiento y oscurecimiento de la piel, conocido como acantosis nigricans.
o Presencia de estrias en la piel.
e Edemas y desarrollo de venas varicosas en las extremidades inferiores.
« Indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m?.

Sintomas:

A medida que el peso aumenta, los sintomas se intensifican y pueden incluir:
e Dolor en la espalda y articulaciones (artralgias).
o Dificultad para respirar (disnea) y fatiga constante.
e Problemas para dormir, incluyendo apnea del suefio.

e Movilidad reducida e inmovilidad en casos severos.
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e Sudoracién excesiva e intolerancia al calor.

e Propension a infecciones en los pliegues de la piel.

e Problemas emocionales, como la depresion (Rivadeneira & Saguay, 2021).
Peso:

El peso es un indicador que refleja la masa corporal total de una persona, medido
en kilogramos (kg). Este dato se obtiene utilizando instrumentos como una bascula o
balanza y permite conocer el estado actual del peso corporal (Rivadeneira & Saguay,

2021).
Talla:

La talla es el principal indicador del crecimiento fisico de una persona, expresado
en metros (m). Se mide con herramientas como un estadiometro o una barra de altura,
proporcionando informacion esencial sobre el desarrollo fisico (Rivadeneira & Saguay,

2021).
Circunferencia de la cintura:

Esta medida se utiliza como un indicador del nivel de grasa acumulada en la region
abdominal. Se toma en la parte media entre el borde inferior de las costillas y la cresta
iliaca. Segun la OMS, se considera obesidad abdominal cuando la circunferencia de
cintura supera los 88 cm en mujeres y los 102 cm en hombres (Rivadeneira & Saguay,

2021).

3.9 Composicion corporal
La composicion corporal constituye un elemento clave para evaluar el estado
nutricional de una persona, ya que permite determinar las reservas energéticas y
estructurales del cuerpo (Tristan, 2021). A través de este analisis, es posible identificar
desequilibrios nutricionales, como el exceso de grasa asociado a la obesidad, o
deficiencias nutricionales que se manifiestan en la reduccion tanto de la grasa corporal

como de la masa muscular, lo que refleja un cuadro de desnutricion (Tristan, 2021).

3.10 Componentes de la composicion corporal
El cuerpo humano estd compuesto por diversas sustancias esenciales como agua,
grasa, musculo y hueso, cada una con funciones y caracteristicas especificas que

contribuyen al equilibrio del organismo.
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A. Agua: Es el principal componente del cuerpo, representando entre el 50%
y el 65% del peso total (Tristan, 2021).

B. Masa libre de grasa (MLG): Incluye tejidos no grasos que son

metabolicamente activos, como huesos, musculos, agua extracelular y tejido

nervioso. Constituye un conjunto heterogéneo de estructuras vitales:

e Masa muscular: Representa el 40% del peso total del cuerpo y constituye la
mitad de la MLG, siendo un marcador importante del estado nutricional (Tristan,

2021).

e Masa é6sea: Conforma el 14% del peso total y el 18% de la MLG, proporcionando

soporte estructural al organismo (Tristan, 2021).

C. Tejido adiposo o grasa de almacenamiento: Corresponde al 20% del peso
corporal y estd formado por adipocitos, cuya funcion principal es servir como reserva
energética y participar en el metabolismo hormonal. Se clasifica segun su ubicacion y

tipo:

o Tejido adiposo blanco (TAB): Almacena energia en forma de grasa y actia como
un organo endocrino, regulando funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas

(Tristan, 2021).

e Tejido adiposo marron (TAM): Especializado en la oxidacion de lipidos para la

generacion de calor, contribuyendo a la termorregulacion (Tristan, 2021).
Dentro de este tejido, se distinguen dos tipos de grasa segun su localizacion:

1. Grasa subcutanea: Se encuentra bajo la piel, entre la dermis y las capas
musculares, con depositos especificos en zonas como el abdomen, gluteos y
muslos. Su fraccion superficial, medida con lipocaliper, permite evaluar la grasa
subcutanea, mientras que la fraccion profunda actiia como aislante térmico y es

mas prevalente en casos de obesidad (Tristan, 2021).

2. Grasa visceral: Situada dentro de cavidades como el térax, abdomen y pelvis,
esta grasa se asocia con enfermedades metabolicas como resistencia a la insulina,
diabetes mellitus, hiperlipidemia y aterosclerosis. Debido a su ubicacion interna,
se evalua mejor mediante técnicas de imagen en lugar de métodos

antropométricos como los pliegues cutaneos (Tristan, 2021).
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3.11 Composicion corporal y distribucion de las grasas

La grasa corporal puede representar entre el 2% y el 70% del peso total del cuerpo.
Los rangos considerados adecuados varian segtin el género: en los hombres se sitan entre
el 8% y el 24%, mientras que en las mujeres oscilan entre el 21% y el 35%. Niveles
superiores a estos valores se asocian con acumulacion de grasa en areas especificas, como
la region central, abdominal, troncular, visceral o en el hemicuerpo superior (Tristan,
2021). Este exceso de grasa corporal estd relacionado con diversas afecciones metabdlicas
y cardiovasculares, incluyendo diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la glucosa,

hiperinsulinemia y enfermedades coronarias (Tristan, 2021).

3.12 Nutricion excesiva
La nutricién excesiva se refiere al consumo prolongado de nutrientes en
cantidades superiores a las necesidades del organismo. Este fendmeno incluye, entre
otros, la ingesta habitual de productos con elevado contenido caldrico, comunmente

ofrecidos por la industria alimentaria (Tristan, 2021).
A) Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion excesiva de grasa
corporal, lo que constituye un problema significativo de salud publica. En los hombres,
un rango saludable de grasa corporal se sitiia entre el 8% y el 24%, mientras que en las
mujeres oscila entre el 21% y el 35%. Cuando estos valores se exceden, se indica la

posibilidad de sobrepeso o incluso obesidad (Tristan, 2021).
B) Clasificacion de la obesidad
1. Segun su origen:

o Enddgena: Este tipo de obesidad surge de alteraciones en el funcionamiento de
las glandulas endocrinas. Ejemplos incluyen hipotiroidismo, sindrome de Cushing
(afectando las glandulas suprarrenales), diabetes mellitus (alteraciones en la
insulina), sindrome de ovario poliquistico o hipogonadismo. En estos casos, la
pérdida de peso resulta dificil, incluso con dietas adecuadas y actividad fisica, y a

menudo se experimenta un aumento continuo del peso corporal (Tristan, 2021).

o Exogena: Provocada por habitos de vida inadecuados, como la sobrealimentacion
y la falta de ejercicio fisico. Este tipo de obesidad es la mas comun y no esta

asociada a enfermedades organicas (Tristan, 2021).
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2. Segun la distribucion de la grasa corporal:

Obesidad abdomino-visceral o tipo androide: Se caracteriza por la
acumulacion de grasa en la parte superior del cuerpo, como el cuello, los hombros
y la zona superior del abdomen. Este patrén de obesidad se encuentra tanto en
hombres como en mujeres y esta relacionado con condiciones como diabetes tipo
2, aterosclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia, siendo estas consecuencias

directas de la resistencia a la insulina (Tristan, 2021).

Obesidad femoroglutea o tipo ginecoide: Predomina la acumulacion de grasa
en las caderas, los gliteos y los muslos. Este tipo de grasa presenta una alta
actividad de lipogénesis (formacion de grasa) debido a la prevalencia de
receptores alfa-2 adrenérgicos y una menor actividad lipolitica (descomposicion
de grasa). Ademas, la circunferencia de la cadera tiene una correlacion negativa
con el riesgo cardiovascular, indicando una menor probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en comparacion con otros patrones de obesidad

(Tristan, 2021).

Figura 1.

Distribucion de grasa tipo androide (en forma de manzana) y genoide (en forma de

pera).
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Bajo
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Fuente: (Tristan, 2021).
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3.13 Factores relacionados a la obesidad
Diversos factores contribuyen al desarrollo de esta patologia, destacando aspectos

sociales, econdmicos, ambientales y bioldgicos que interactian de manera compleja:
1. Factores sociales:

Elementos como la realizacion de trabajos con baja demanda fisica o intelectual,
la maternidad a edades tempranas y la viudez pueden influir en el desarrollo de esta

condicion al modificar habitos de vida y patrones alimentarios (Tristan, 2021).
2. Factores economicos:

La obesidad muestra una prevalencia variable segun el nivel socioeconéomico y la
ubicacion geografica. En paises desarrollados, se observa una mayor incidencia en las
clases sociales bajas, mientras que en naciones en desarrollo es mas comun en grupos de

ingresos altos (Tristan, 2021).
3. Factores ambientales:

e Edad y cambios hormonales: El envejecimiento y las alteraciones hormonales
asociadas, como las experimentadas durante la menopausia, tienden a favorecer

una mayor ingesta caldrica y una disminucion del gasto energético.

o Entorno obesogénico: Los habitos familiares desempefian un papel importante.
Padres que promueven la sobrealimentacion y el sedentarismo influyen

negativamente en las conductas alimentarias de los individuos (Tristan, 2021).
4. Estilo de vida:

El consumo excesivo de alimentos altamente caldricos, el tamafo
desproporcionado de las porciones y un nimero elevado de comidas al dia son habitos

comunes que exceden los requerimientos nutricionales y fomentan el desarrollo de la

obesidad (Tristan, 2021).
5. Alteraciones del sistema circadiano:

La interrupcion del ritmo circadiano puede inhibir la funcion de la melanocortina,
responsable de regular la secrecion de leptina y adiponectina, hormonas clave en el

control del apetito y el metabolismo energético.

6. Enfermedades endocrinas:
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Alteraciones en el eje hipotdlamo-hipofisoadrenal, hipofisogonadal o relacionadas

con la hormona del crecimiento pueden predisponer al aumento de peso.
7. Tratamientos farmacolégicos y estado metabdlico:

Algunos medicamentos y trastornos metabdlicos alteran el balance energético,

contribuyendo al desarrollo de obesidad (Tristan, 2021).
8. Microbiota intestinal:

La composiciéon y funcionalidad del microbiota intestinal cambia con la edad, lo

que afecta el metabolismo y puede influir en el riesgo de obesidad.
9. Factores genéticos:
Ciertos genes estan asociados con un mayor riesgo de obesidad:

e Gen FTO: Su polimorfismo r$s9939609 esta relacionado con un aumento en el
indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, niveles elevados de insulina

y triglicéridos, asi como alteraciones en la percepcion de hambre y saciedad.

e Gen MC4R: Se vincula tanto con la acumulacion de grasa corporal como con un

IMC elevado.

Clasificacion del IMC (kg/m?):

Bajo peso: <18.5

e Normo peso: 18.5-24.9

e Sobrepeso grado I: 25-26.9

e Sobrepeso grado I1: 27-29.9

e Obesidad tipo I: 30-34.9

e Obesidad tipo II: 35-39.9

e Obesidad tipo III: 40-49.9

e Obesidad tipo IV (extrema): >50

La obesidad es una condicion multifactorial, influida por el entorno, las conductas
individuales y las predisposiciones genéticas, que requiere un enfoque integral para su

prevencion y manejo (Tristan, 2021).
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3.14 Obesidad y relacion con la morbimortalidad

Se trata de personas con obesidad que presentan una alta predisposicion a

desarrollar diversas afecciones metabodlicas y otras condiciones no patoldgicas. En

particular, la obesidad de tipo central o abdominal se asocia de manera significativa con

la resistencia a la insulina, lo que impacta negativamente en su salud general y contribuye

a una reduccion considerable en su esperanza de vida (Tristan, 2021).

Tabla 2.

Enfermedades y condiciones asociadas a la obesidad.

Muy incrementado

(riesgo relativo > 3)

Moderadamente
incrementado  (riesgo

relativo 2-3)

Levemente incrementado

(riesgo relativo 1-2)

Diabetes mellitus tipo

2

Enfermedad coronaria,
Accidente vascular

cerebral

Céncer de mama en mujeres
postmenopausicas, endometrial,

colon y otros.

Hipertension arterial

Osteoartritis (rodillas)

Alteraciones hormonales
reproductivas  /  fertilidad

alterada

Dislipidemia

Gota / Hiperuricemia

Ovario poliquistico

Enfermedad vesicular

Alteraciones

psicologicas

Alteraciones de piel

Resistencia a la

insulina

Enfermedad respiratoria

Lumbalgia

Apnea del sueiio

Hernia

Defectos fetales asociados con

obesidad materna

Aislamiento social y

depresion

Venas varicosas

Asma

Alteraciones

musculoesqueléticas
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Somnolencia y fatiga - Cataratas

Enfermedad hepatica - Incontinencia por estrés
grasa no alcohdlica

(higado graso)

- - Edema/celulitis

Nota: La obesidad incrementa el riesgo relativo de multiples enfermedades; se asocia
fuertemente (RR >3) con diabetes tipo 2, hipertension y apnea del suefio, y de forma

moderada o leve con patologias metabdlicas, reproductivas y musculo esqueléticas.

3.15 Vitaminas
Las vitaminas son un conjunto de compuestos esenciales que el organismo
requiere para garantizar el funcionamiento adecuado de sus procesos fisioldgicos y
metabolicos. A lo largo de la vida, los seres humanos necesitan 13 tipos especificos de
vitaminas en cantidades apropiadas. Estas incluyen la vitamina A, C, D, E, K, y las

vitaminas del complejo B, como la tiamina (B1) y la riboflavina (B2) (Carranco, 2024).
Las vitaminas se dividen en dos categorias principales:

Vitaminas liposolubles: Estas se almacenan en el higado y comprenden cuatro

tipos: A, D, E y K (Carranco, 2024).

Vitaminas hidrosolubles: No se acumulan en el organismo y deben ser consumidas
regularmente. Este grupo incluye la vitamina C y ocho vitaminas del complejo B

(Carranco, 2024).

3.16 Minerales
Los minerales son elementos quimicos esenciales que el cuerpo humano necesita
para llevar a cabo sus funciones normales, pero que no puede producir de manera natural.
Por esta razon, deben obtenerse exclusivamente a través de la dieta (Carranco, 2024). Una
alimentacion equilibrada y variada es fundamental para garantizar la ingesta de todos los
minerales necesarios, los cuales desempefian funciones vitales como mantener el cerebro,

el corazdn y los huesos en condiciones Optimas (Carranco, 2024).

Entre los minerales esenciales para el organismo humano se encuentran el potasio,
cloro, sodio, calcio, hierro, fosforo, cobre, yodo, magnesio, zinc, manganeso, cromo,

molibdeno, cobalto y selenio (Carranco, 2024). La disponibilidad y absorcién de estos
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micronutrientes, conocida como biodisponibilidad, esta influida por diversos factores que
pueden variar segun la dieta y las condiciones individuales de cada persona (Carranco,

2024).

3.17 El tejido adiposo

El tejido adiposo es un componente tnico del cuerpo humano que actiia como un
deposito de lipidos, respondiendo al exceso de energia en el organismo. Este tejido,
compuesto principalmente por adipocitos, desempefia un papel fundamental en la
regulacion del metabolismo, el control del apetito, la sensibilidad a la insulina, las
respuestas inmunoldgicas y la salud vascular (Kojta et al., 2020). Su funcion principal es
almacenar energia en forma de triacilgliceroles durante los periodos de excedente calérico
y movilizarla cuando hay restriccion energética. Sin embargo, su importancia va mas alla
de esta funcion tradicional, ya que también actua como un 6rgano endocrino al producir
hormonas y sefiales metabdlicas clave, como la leptina y otras adipoquinas (Ghaben &

Scherer, 2019).

El crecimiento del tejido adiposo puede ocurrir a través de dos mecanismos: la
hipertrofia, caracterizada por el aumento en el tamafio de los adipocitos debido a la
acumulacion de lipidos, y la hiperplasia, que implica un incremento en el nimero de estas
c¢lulas mediante diferenciacion celular (Ghaben & Scherer, 2019). Existen dos tipos
principales de tejido adiposo con funciones y caracteristicas distintivas: el tejido adiposo
blanco (TAB) y el tejido adiposo marron (TAM). El TAB, ademas de su papel energético,
protege y aisla Organos vitales, aunque su acumulacién excesiva, especialmente en la
region visceral, se asocia con resistencia a la insulina y otras enfermedades metabolicas.
Por otro lado, el TAM es responsable de la termogénesis adaptativa, utilizando la energia
almacenada para generar calor, gracias a su composicion rica en mitocondrias y su

capacidad de realizar lipolisis (Fernandez, 2020).

En los ultimos afios, se ha identificado un tercer tipo de adipocito, conocido como
beige o brite, que aparece en el tejido adiposo blanco bajo ciertas condiciones, como
exposicion al frio o estimulacion adrenérgica. Este proceso, denominado pardeamiento,
otorga al tejido caracteristicas similares a las del TAM, ampliando su capacidad para
disipar energia. Ademas, se han desarrollado técnicas avanzadas, como la tomografia por
emision de positrones, para identificar y estudiar el comportamiento del TAM en

humanos adultos, demostrando que sigue activo en regiones especificas como el cuello y
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el area supraclavicular. Este descubrimiento ha resaltado el papel crucial del tejido

adiposo en la regulacion energética y su impacto en la salud metabdlica.

Figura 2.

Tipo de adipocitos.

Nota: A) Adipocitos blancos con una sola gota de lipidica; B) Adipocitos
marrones multiloculares; C) Adipocitos beige tras estimulo farmacoldgico Padrenérgico

del TAB inguinal. Microfotografia de microscopio de barrido. Fuente: (Fernandez, 2020).

3.18 Adipogénesis
El tejido adiposo comienza a desarrollarse incluso antes del nacimiento, y en la
etapa postnatal experimenta una expansion que ocurre mediante dos mecanismos: un
aumento en el nimero de adipocitos y un incremento en su tamafo. Este proceso continuo
asegura la capacidad del organismo para almacenar energia de manera eficiente durante

su crecimiento y desarrollo (Ghaben & Scherer, 2019).

La adipogénesis es el proceso bioldgico que transforma las células madre
precursoras, de origen mesenquimal y con formas fusiformes o estrelladas, conocidas
como preadipocitos, en adipocitos maduros completamente funcionales. Este cambio
estructural y funcional implica la activacion secuencial de multiples factores de
transcripcion que guian la evolucion de estas células desde un estado primitivo y
multipotente hasta alcanzar un fenotipo final. Durante este proceso, los preadipocitos
experimentan cambios significativos en su forma celular y comienzan a acumular lipidos

en su interior (Fernandez, 2020).

Para completar su maduracion, estas células deben atravesar dos etapas
fundamentales. Primero, la determinacion de adipocitos, que define su compromiso hacia
la linea adiposa, y luego la diferenciacion de adipocitos, donde adquieren las
caracteristicas funcionales y morfoldgicas necesarias para desempefiar su papel en el

almacenamiento y movilizacion de lipidos. Este proceso es esencial para el desarrollo y
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mantenimiento del tejido adiposo y, en consecuencia, para el equilibrio energético del

organismo.

3.19 Regulacion de la ingesta de alimentos

El equilibrio energético en el organismo es un proceso crucial para garantizar el
funcionamiento adecuado de las células, ya que permite mantener una relaciéon armoniosa
entre la energia acumulada en forma de grasa y su utilizacion a través de procesos
metabolicos. Sin embargo, en ciertas circunstancias, la energia consumida mediante la
alimentacion no se ajusta al gasto energético diario. Factores como los habitos de vida, el
entorno, las condiciones socioecondmicas y culturales pueden contribuir a este
desequilibrio, que, si se mantiene a lo largo del tiempo, puede llevar a cambios

significativos en el peso corporal (Fernandez, 2020).

El control de la ingesta energética esta regulado por dos sistemas principales. El
primero, a corto plazo, se encarga de gestionar las sefiales inmediatas relacionadas con el
hambre y la saciedad durante y después de cada comida. El segundo, a largo plazo, regula
el almacenamiento y uso de energia, asegurando que las reservas energéticas del
organismo sean adecuadas para mantener su funcionamiento en periodos prolongados.
Estos sistemas interactilan constantemente para ajustar la ingesta y el gasto energético,
aunque diversas influencias externas pueden interrumpir este equilibrio y contribuir a

trastornos metabolicos como la obesidad.

3.20 Sistema de regulacion a largo plazo
La regulaciéon energética a largo plazo depende de seiiales hormonales
provenientes del tejido adiposo, las cuales reflejan el tamafio de las reservas energéticas
del cuerpo. Tres hormonas desempefian un papel clave en este proceso: insulina, leptina
y ghrelina, cada una con funciones especificas en el control metabdlico y del balance

energético.

La insulina, producida por las células beta del pancreas, es una hormona esencial
para regular los niveles de glucosa en sangre y tiene un impacto significativo en el
metabolismo energético. Ademas de su papel en la glucemia, la insulina estimula la
lipogénesis, reduce la lipolisis y facilita el transporte de aminoacidos hacia las células. En
personas con obesidad, la respuesta insulinica suele ser mayor ante una misma cantidad
de glucosa, lo que vincula sus niveles plasmaticos no solo con la ingesta reciente, sino

también con la cantidad de grasa corporal acumulada (Fernandez, 2020).
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La leptina, secretada por el tejido adiposo, esta directamente relacionada con la
cantidad de masa grasa, el tamafio de los adipocitos y su contenido en triglicéridos. Esta
hormona actiia sobre el hipotalamo para regular el estado nutricional, inhibiendo el
apetito, promoviendo el gasto energético y fomentando la lipdlisis. Sin embargo, en
personas con obesidad, se desarrolla resistencia a la leptina, lo que impide que esta ejerza
su efecto anorexigénico y catabolico a pesar de sus niveles elevados, dificultando la

reduccion de adiposidad (Fernandez, 2020).

La ghrelina, producida principalmente en el estomago, es la inica hormona
conocida con un efecto estimulante del apetito. Sus niveles aumentan durante el ayuno,
generando hambre y promoviendo la acumulacion de energia a través de un mayor
consumo de alimentos. Aunque esta relacionada con la hormona del crecimiento, su
accion sobre la adiposidad opera a través de circuitos neuronales que controlan la ingesta,
el gasto energético y la distribucion de nutrientes. En estados de saciedad, como después
de una comida, sus niveles disminuyen notablemente, mientras que en personas con

obesidad tienden a mantenerse bajos de forma cronica (Ferndndez, 2020).

3.21 Sistema de regulacion a corto plazo

En los humanos, la ingesta diaria de alimentos esta influenciada por el tamao, la
frecuencia y la composicion de las comidas. Desde el momento en que se perciben los
alimentos hasta el inicio del consumo, se activan una serie de sefiales sensoriales que son
transmitidas al sistema nervioso central a través de los pares craneales. Estas sefales,
generadas en el tracto digestivo a medida que los alimentos avanzan, convergen en el
cerebro, donde se procesan y desencadenan respuestas conductuales relacionadas con la
necesidad de alimento o la sensacion de saciedad, mediadas por reflejos vagales que
llegan al tallo cerebral. Ademas, hormonas como el polipéptido pancreatico, la amilina y
el glucagdén, producidas por el pancreas endocrino, también contribuyen a la regulacion

de la saciedad.

El hambre, que impulsa el inicio de la ingesta, esta estrechamente relacionada con
la disminucion de los niveles de glucosa y lipidos en sangre. Este mecanismo de
regulacion incluye dos tipos principales de sefiales: las mecédnicas y las quimicas. Las
sefiales mecénicas surgen de la distension gastrica y son transmitidas al cerebro a través

del nervio vago. Por su parte, las sefiales quimicas provienen de los nutrientes y
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osmosensores ubicados en el intestino delgado y el higado, y también se transmiten

mediante fibras vagales aferentes (Fernandez, 2020).

El tracto gastrointestinal responde a la presencia de alimentos mediante la
secrecion de péptidos como la colecistoquinina (CCK) y el GLP-1, que actian inhibiendo
la ingesta en periodos cortos. Ademas, los nutrientes juegan un papel crucial en la
regulacion a corto plazo de la ingesta, dependiendo de su composicion y propiedades
fisicas. Estos factores pueden influir en la intensidad y la duracion de la sensacion de
saciedad, afectando el equilibrio entre las necesidades energéticas y el consumo

alimenticio.

3.22 Tratamientos para la obesidad

El tratamiento de la obesidad abarca multiples enfoques, siendo el cambio en el
estilo de vida el mas comun. Este incluye una dieta hipocaldrica, ejercicio regular y la
modificacion de hébitos alimentarios y de actividad fisica para evitar la recuperacion del
peso perdido. Estas estrategias buscan reducir la grasa corporal mientras se preserva o
aumenta la masa muscular, logrando un equilibrio sostenible en el peso corporal. Ademas,
existen tratamientos farmacologicos que, aunque efectivos en algunos casos, son
considerados complementos al estilo de vida. Entre ellos destacan medicamentos
aprobados para uso a corto y largo plazo, como orlistat, liraglutida y combinaciones

farmacologicas que potencian la pérdida de peso.

Cuando las opciones no quirdrgicas fallan, la cirugia bariatrica se convierte en la
alternativa mas efectiva. Procedimientos como la gastrectomia vertical, el bypass gastrico
y la banda gastrica ajustable no solo promueven una mayor pérdida de peso, sino que
también generan una notable mejora en las comorbilidades asociadas, como la diabetes
tipo 2, hipertension y apnea del suefio. Estas intervenciones se destacan por sus efectos
metabolicos rapidos y duraderos, regulando hormonas clave como las incretinas y
aumentando los acidos biliares circulantes, lo que contribuye a un mejor equilibrio
metabolico antes incluso de que se produzca una pérdida significativa de peso (Fernandez,

2020).

Los beneficios a largo plazo de la cirugia bariatrica son indiscutibles,
destacandose su impacto positivo en el riesgo cardiometabdlico y la remision de
enfermedades cronicas. Cambios fisioldgicos como el aumento de hormonas metabolicas,

como el GLP-1 y los factores de crecimiento FGF19 y FGF21, proporcionan una visioén
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mas clara de las respuestas fisioldgicas posteriores a la cirugia. Estos resultados
posicionan a la cirugia bariatrica no solo como una solucion efectiva para la obesidad,
sino también como un tratamiento integral para mejorar la calidad de vida y reducir las

complicaciones asociadas al exceso de peso.

3.23 FGFs

Li (2019), la familia de los factores de crecimiento fibroblastico (FGFs) es un
grupo amplio y diverso que consta de al menos 22 miembros, cada uno con funciones
esenciales en la regulacion de la homeostasis celular y metabolica. Estos FGFs se dividen
en dos categorias principales segin su funcion y efectos biolodgicos: los FGFs
mitogénicos, que estan relacionados con la proliferacion celular, y los FGFs metabdlicos,
que participan activamente en la regulacion del metabolismo energético. Ambos tipos
realizan sus funciones a través de receptores especificos de la familia tirosin quinasa,

denominados receptores de FGF (FGFR) 1 a 4.

En términos fisioldgicos, los FGFs mitogénicos muestran una accion local debido
a que, tras su secrecion, son retenidos en el sitio de produccion por su alta afinidad con el
heparan sulfato presente en la matriz extracelular. Esto limita su capacidad de influir en
tejidos distantes, como aquellos involucrados en el metabolismo energético. En contraste,
los FGFs metabolicos son capaces de circular por el organismo, pero su actividad estd
restringida a los tejidos o células con funciones metabodlicas especificas, permaneciendo
inactivos en células no relacionadas con el metabolismo. Esta diferenciacion en su
mecanismo de accion refleja la especializacion de estas moléculas en la regulacion de

procesos celulares y metabdlicos complejo (Li, 2019).

38



Figura 3.
Esquema de evolucion del eje metabdlico FGF.
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Fuente: (Li, 2019).

Los factores de crecimiento fibroblastico del grupo metabodlico, que incluyen a
FGF19 (o su equivalente en roedores, FGF15), FGF21 y FGF23, funcionan como
hormonas reguladoras de diversos procesos metabolicos. El descubrimiento
relativamente reciente de su rol endocrino ha generado un gran interés por comprender
en detalle su actividad, funciones e interacciones en el organismo. Estas moléculas han
demostrado tener un impacto significativo en la regulacion de funciones metabdlicas

clave (L1, 2019).

FGF19, por ejemplo, se produce en varias regiones del cuerpo, como el intestino
delgado distal o ileon, la vesicula biliar y el cerebro. Su sintesis en el ileon est4 controlada
por los acidos biliares a través de la interaccion con el receptor nuclear conocido como
receptor farnesoide X (FXR). Durante el proceso digestivo, la absorcion de acidos biliares
en el intestino delgado distal aumenta después de las comidas, lo que estimula la
expresion de FGF19, evidenciando su papel como mediador en la respuesta metabolica

posprandial.

3.24 FGF21
El gen FGF21 fue identificado inicialmente en ratones y posteriormente en el
genoma humano como parte de investigaciones dirigidas a encontrar su homologo. Esta

proteina, compuesta por 209 aminodcidos en humanos, desempefia un papel crucial en la
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regulacion del homeostasis metabolica, especialmente en los procesos relacionados con
el metabolismo de la glucosa, los lipidos y la energia. Su expresion esta influenciada tanto
por sefiales de ayuno, como el glucagon, como por sefiales derivadas de la alimentacion,
como las sales biliares, lo que le permite adaptarse a las diferentes demandas energéticas

del organismo (Li, 2019).

El FGF21 tiene maultiples funciones metabolicas. Es capaz de inducir el
pardeamiento del tejido adiposo blanco y de activar los adipocitos marrones en respuesta
al frio, promoviendo la termogénesis y aumentando el gasto energético. Ademas, regula
la expresion de adiponectina en los adipocitos, lo que impacta directamente en sus niveles
séricos. Este factor también acta directamente sobre los adipocitos blancos al inhibir la
lipdlisis y estimular la captacion de glucosa, funciones que subrayan su papel central en

el mantenimiento del equilibrio metabolico.

La expresion de FGF21 ocurre principalmente en el higado y en el tejido adiposo
blanco, regulada positivamente por vias metabdlicas que involucran los receptores
activados por el proliferador de peroxisomas (PPARa y PPARy). Aunque en menor
medida, también se expresa en otros tejidos, como el pancreas, el musculo, el corazon y
los rifiones. Su unién a receptores especificos, como FGFR1 y Klotho beta (KLB), activas
sefales metabdlicas en tejidos objetivo, especialmente en el tejido adiposo blanco, donde
estos receptores estan altamente presentes, consolidando su papel como un modulador

clave del metabolismo energético (Li, 2019).

3.25 Cirugia bariatrica

Segtn Frigolet et al. (2020), menciona en el ser humano, se han implementado
diversos métodos para abordar el control de la obesidad. Las estrategias que combinan
modificaciones en la dieta con programas de actividad fisica logran una reduccion del
peso corporal que oscila entre el 5% y el 10%. Sin embargo, los farmacos disponibles
para tratar esta condicion son limitados y muestran una eficacia moderada. En contraste,
la cirugia baridtrica ha demostrado ser el enfoque mas efectivo tanto para lograr una
pérdida de peso significativa como para mantener esos resultados a largo plazo. Este
procedimiento también contribuye a la mejora de condiciones asociadas a la obesidad,
como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y la acumulacion de grasa en el higado

(Frigolet, Dong, et al., 2020).
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El manejo quirargico de la obesidad se recomienda en adolescentes y adultos con
un indice de masa corporal igual o superior a 40 kg/m?, o bien, igual o superior a 35 kg/m?
si presentan problemas de salud relacionados con su peso. En cuanto a los pacientes
pediatricos, las regulaciones establecen que solo puede considerarse este tratamiento en
jovenes de 16 a 18 afios con obesidad severa, que no hayan respondido a un tratamiento
integral previo y que hayan completado su desarrollo fisico y sexual. En este sentido,
resulta imprescindible que el equipo médico cumpla estrictamente con los criterios
establecidos para garantizar que ninguna persona menor de 16 afios o con un desarrollo

fisico incompleto sea sometida a este tipo de intervencion (Frigolet, Dong, et al., 2020).

El éxito de una cirugia bariatrica se define por la capacidad del paciente de perder
al menos la mitad del exceso de peso corporal y mantener este logro durante el afo

posterior a la operacion, sin presentar una recuperacion significativa del peso perdido.

3.26 Tipos de cirugia bariatrica

Entre las técnicas mas empleadas en cirugia baridtrica se encuentran la banda
gastrica, la manga gastrica y el bypass géstrico o derivacion gastroyeyunal en Y de Roux.
La banda géstrica consiste en la colocacion de un dispositivo inflable alrededor de la parte
superior del estdbmago, con el objetivo de reducir la cantidad de alimentos que pueden
ingresar al sistema digestivo. Este dispositivo es ajustable, lo que permite al médico
modificar su presion segin sea necesario, y su implementacion es reversible, ya que no
altera permanentemente la anatomia del estdbmago ni de los intestinos. Esta intervencion
se caracteriza por ser de bajo riesgo, con un tiempo de hospitalizacion relativamente corto

(Frigolet, Dong, et al., 2020).

Sin embargo, presenta ciertas limitaciones. En comparacion con la manga géstrica
o el bypass gastrico, la pérdida de peso lograda suele ser menor. Ademas, los pacientes
requieren visitas regulares al médico para ajustar la banda, y en algunos casos puede ser
necesario un segundo procedimiento quirGrgico para sustituirla o retirarla. Aunque
inicialmente se clasificaba como una técnica "restrictiva" debido a su capacidad para
limitar la ingesta de alimentos, esta categorizacion ha sido cuestionada y aclarada en

investigaciones posteriores (Frigolet, Dong, et al., 2020).
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Figura 4.

Esquematizacion de los procedimientos bariatricos.
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Fuente: (Frigolet et al., 2020).

La cirugia bariatrica incluye procedimientos como la manga gastrica, la banda
gastrica y el bypass géstrico, cada uno con caracteristicas especificas. La manga gastrica
implica la eliminacion del 80% del estomago, conservando el piloro y los intestinos, lo
que limita la capacidad gastrica. Por otro lado, el bypass gastrico redirige los alimentos
desde una pequena bolsa estomacal directamente al yeyuno, evitando el duodeno. Aunque
inicialmente se consideraban técnicas "restrictivas", investigaciones recientes destacan
sus efectos metabolicos significativos, como el aumento de incretinas y la mejora en el

metabolismo de la glucosa.

Los resultados de la cirugia baridtrica muestran una pérdida de peso efectiva a
corto y largo plazo, aunque esta puede disminuir con el tiempo. Un metaanalisis revelo
que la pérdida del exceso de peso tras cinco afios fue del 47.94% para la banda géstrica 'y
del 53.25% para la manga gastrica. Ademas, datos globales sefialan que la mayoria de los
procedimientos realizados entre 2014 y 2018 correspondieron a manga géstrica y bypass
gastrico, siendo las técnicas mas populares en paises como México. Estos procedimientos
también han demostrado beneficios adicionales, como la remision de diabetes tipo 2 y

esteatosis hepatica (Frigolet, Dong, et al., 2020).

La cirugia bariatrica impacta directamente en el tejido adiposo, reduciendo el
tamafio de los adipocitos y mejorando la sensibilidad a la insulina a través de

modificaciones en la secrecion de adipocinas. Esto disminuye la inflamacion y favorece
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el metabolismo. Sin embargo, muchos de los mecanismos que explican estos beneficios,
como la relacion con el microbiota intestinal y las sales biliares, siguen siendo objeto de
investigacion. A pesar de los avances, se continua estudiando cémo optimizar los

resultados metabodlicos y mejorar las técnicas actuales.

3.27 Aspectos moleculares de la cirugia bariatrica

En los ultimos afos, se ha avanzado significativamente en la comprension de los
mecanismos moleculares que explican como la cirugia bariatrica genera pérdida de peso
y mejora las comorbilidades asociadas a la obesidad. Tradicionalmente, estas cirugias se
clasificaban como "restrictivas" o "malabsorbativas", pero investigaciones recientes han
demostrado que sus beneficios van mas alla de estas definiciones, impactando
profundamente en el metabolismo del paciente. Tanto la manga gastrica como el bypass
gastrico, consideradas inicialmente técnicas restrictivas, han revelado que los cambios
metabolicos inducidos, mas que las limitaciones fisicas en la ingesta son responsables de

sus efectos positivos (Frigolet, Dong, et al., 2020).

Modelos animales han sido fundamentales para estudiar los impactos metabdlicos
posquirtrgicos. Estas investigaciones muestran que, aunque inicialmente se reduce la
ingesta caldrica tras la cirugia, los individuos eventualmente recuperan patrones de
consumo similares a los previos, pero mantienen un peso corporal mas bajo, evidenciando
una reprogramaciéon metabdlica. Ademads, se ha observado una modificacion en la
preferencia alimentaria y una reduccion en el tamafio de los adipocitos, junto con mejoras
en la sensibilidad a la insulina y disminucion de la inflamacion. Cambios en el microbiota
intestinal y en las sales biliares también desempenan un papel crucial, ya que estas tltimas

impactan en la regulacion de la glucosa y el metabolismo lipidico.

Entre los mecanismos moleculares destacados estd el aumento de las incretinas
como el GLP1, que mejora la homeostasis de la glucosa y favorece la remision de la
diabetes tipo 2, independientemente de la pérdida de peso. Ademas, genes como FXR,
implicados en la sefalizacion metabdlica, han mostrado un rol clave en los beneficios
metabolicos posquirtirgicos. Aunque se ha avanzado en identificar como estas cirugias
impactan el metabolismo y la regulacion energética, persisten interrogantes sobre los
procesos moleculares que contribuyen al mantenimiento del peso y las mejoras
metabolicas a largo plazo, subrayando la necesidad de continuar investigando este campo

(Frigolet, Dong, et al., 2020).
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3.28 Microbiota intestinal

La cirugia bariatrica ha demostrado influir significativamente en la composicion
y diversidad de la microbiota intestinal. Se observo un aumento en la diversidad alfa, lo
que indica una mayor riqueza y equidad en la distribucion de especies bacterianas tras la
intervencion quirtrgica. Especificamente, se reportd un incremento en bacterias del
género Akkermansia, conocido por su rol en la preservacion de la integridad de la mucosa
intestinal y el metabolismo energético, y una disminucion en bacterias del género
Ruminococcus, asociadas a procesos inflamatorios y resistencia a la insulina en contextos

de obesidad (Bahamon, 2024).

El microbiota intestinal desempeinia funciones esenciales en el metabolismo, la
proteccion y la regulacion neuroldgica del organismo. En el ambito metabodlico, destaca
la fermentacion de fibras dietéticas para la produccion de acidos grasos de cadena corta,
como el acetato, propionato y butirato, que contribuyen significativamente a la demanda
calorica del cuerpo y desempefian roles en el mantenimiento de la barrera intestinal y la
regulacion del ambiente anaerdbico. Ademas, la microbiota estd involucrada en la sintesis
de vitaminas, como la vitamina K y varias del complejo B, y en el metabolismo de
proteinas y aminoacidos, generando metabolitos clave que impactan la salud intestinal y

sistémica (Bahamon, 2024).

En cuanto a su funcion protectora, el microbiota es crucial para la defensa contra
patogenos al modular el sistema inmunologico. Participa en la produccion de mucinas,
péptidos antimicrobianos e inmunoglobulinas, ademas de mantener la integridad de la
barrera mucosa y estimular la maduracion de células del sistema inmune, como las células
T reguladoras. Estas acciones refuerzan la inmunidad innata y adaptativa del huésped

(Bahamon, 2024).
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una problematica critica de salud publica en América, con
prevalencias en aumento que conducen a diversas enfermedades cronicas como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y apnea del suefio (Calapaqui, 2024). En
este contexto, la cirugia bariatrica se ha convertido en una intervencion eficaz para lograr
una pérdida de peso significativa y sostenida en personas con obesidad severa,

especialmente cuando otros métodos han fallado (Viera et al., 2023).

Existen numerosos estudios que destacan las ventajas de la cirugia bariatrica,
como la reduccidon de la masa grasa y mejoras en parametros metabdlicos. Por ejemplo,
estudios han demostrado que la cirugia bariatrica puede mejorar significativamente el
control de la diabetes tipo 2 y reducir la necesidad de medicamentos para esta condicion
(FMD, 2022). No obstante, también se reportan desventajas y complicaciones, incluyendo
deficiencias nutricionales, problemas digestivos y cambios emocionales que pueden

afectar la calidad de vida del paciente.

La falta de consenso y la variabilidad en los resultados subrayan la necesidad de
una revision exhaustiva para guiar a los profesionales de la salud y a los pacientes en la
toma de decisiones informadas (FMD, 2022). Comprender estos efectos es decisivo para
optimizar el manejo postoperatorio y mejorar los resultados a corto y largo plazo en esta

poblacion especifica.

(Cuaéles son los cambios en la composicion corporal (masa grasa y masa magra)

en pacientes de América sometidos a cirugia bariatrica?

(Qué cambios fisiologicos del microbiota se observan en pacientes de América

después de la cirugia bariatrica?

(Cudles son las complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio)

postquirargicas en pacientes de América sometidos a cirugia bariatrica, y su manejo?

(Qué factores demograficos, clinicos y socioecondémicos influyen en los

resultados postquirargicos de la cirugia bariatrica en la poblacion americana?
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5 OBJETIVOS

5.1  Objetivo general
Analizar la evidencia disponible sobre los cambios metabolicos, fisiologicos y
composicion corporal posterior a la realizacion de la cirugia bariatrica en pacientes de

América entre los afios 2019 y 2024.
6 CONCLUSIONES

La evidencia recopilada en esta revision bibliografica sobre los cambios
metabolicos, fisioldgicos y en la composicion corporal tras la cirugia bariatrica en
pacientes de América entre 2019 y 2024 permite identificar patrones significativos en la
evolucion postoperatoria. Los estudios analizados, caracterizados por un enfoque en la
reduccion de la masa grasa y la estabilidad relativa de la masa magra en los primeros
meses tras la intervencion, muestran que la cirugia baridtrica no solo representa una
alternativa efectiva para el control de la obesidad, sino que también conlleva
modificaciones fisioldgicas que impactan directamente en el metabolismo energético y
en la salud integral de los pacientes.

Los cambios en el microbiota intestinal posterior a la cirugia, evidenciados en los
estudios revisados, reflejan una alteracion en la diversidad bacteriana que favorece
mejoras metabolicas, destacandose la reduccion en la proporciéon de Firmicutes y el
incremento de especies bacterianas beneficiosas. Esta transformacion, que incide en la
regulacion del peso y la absorcion de nutrientes, permite inferir que la cirugia bariatrica
no solo actiia a nivel estructural en el aparato digestivo, sino que también modifica de
manera sustancial el equilibrio microbiano intestinal, lo que podria explicar parte de los
beneficios observados en los pacientes sometidos a esta intervencion.

Las complicaciones nutricionales postquirurgicas, en particular las deficiencias de
vitamina B12 y calcio, representan un desafio recurrente en el manejo postoperatorio de
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Los estudios revisados evidencian que estas
deficiencias son comunes y pueden comprometer la calidad de vida de los pacientes si no
se realizan estrategias de suplementacion y monitoreo continuo. La identificacion de estos
déficits refuerza la necesidad de establecer protocolos nutricionales que garanticen un
seguimiento adecuado y permitan mitigar los efectos adversos derivados de la
malabsorcion de micronutrientes esenciales.

También, la integracion de algoritmos y metodologias de analisis para evaluar la

evolucidn postquirurgica en términos de composicion corporal y metabolismo ha sido una
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herramienta clave en la sistematizacion de los hallazgos presentados en esta
investigacion. La revision de literatura cientifica realizada entre 2019 y 2024 ha permitido
una comprension mas detallada del impacto de la cirugia bariatrica en pacientes de
América, contribuyendo a la generacion de evidencia que respalde decisiones clinicas
mas precisas y orientadas a mejorar la calidad de vida de quienes se someten a este

procedimiento.
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6.1  Objetivos especificos
1. Establecer los cambios en la composicidon corporal (masa, grasa y masa magra)
en pacientes de América sometidos a cirugia bariatrica mediante una revision

bibliografica con caracteristicas de sistematicas.

2. Determinar si existen cambios fisiologicos del microbiota intestinal en

pacientes de América después de la cirugia bariatrica.

3. Establecer si existen complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio)

post quirurgicas en pacientes de América sometidos a cirugia bariatrica y su manejo.

4. Desarrollar un algoritmo para analizar la evidencia disponible sobre los cambios
metabolicos, fisioldgicos y en la composicion corporal que ocurre después de la cirugia
bariatrica en 2024 para proporcionar un andlisis integral y actualizado de como estos
cambios afectan a los pacientes postoperatorios, facilitando asi la evaluacion y la toma de

decisiones clinicas basadas en datos recientes.
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7 HIPOTESIS

La cirugia bariatrica realizada en pacientes de América entre 2019 y 2024 genera
cambios significativos en la composicidon corporal, favoreciendo la reduccion de masa
grasa y el mantenimiento de la masa magra, ademas de inducir modificaciones positivas
en el metabolismo y la microbiota intestinal, aunque asociada a una alta prevalencia de
complicaciones nutricionales como deficiencias de vitamina B12 y calcio que requieren

seguimiento especializado.
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8 METODOLOGIA

Esta revision exploratoria (scoping review) se llevd a cabo con el objetivo de
analizar los cambios metabdlicos, fisiologicos y en la composicion corporal posterior a la
cirugia bariatrica en pacientes de América entre los afios 2019 y 2024. El proceso
metodologico se desarrolld siguiendo las directrices del diagrama PRISMA, lo que

permitié una seleccion rigurosa y sistemadtica de la literatura cientifica.

Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos académicas como PubMed,
Scopus, Web of Science y ProQuest, utilizando palabras clave como “cirugia bariatrica”
(“bariatric surgery”), ‘“cambios metabdlicos” (“metabolic changes”), ‘“cambios
fisiologicos” (“physiological changes™) y “composicion corporal” (“body composition”).
Se seleccionaron articulos publicados entre 2019 y 2024, en inglés o espafiol, que
correspondieran a revisiones sistematicas o scoping reviews y que abordaran los efectos
postoperatorios en adultos con obesidad sometidos a cirugia bariatrica en paises de
América. Se descartaron aquellos que no cumplian con el tipo de estudio requerido,
presentaban informacion incompleta, estaban en otros idiomas, o no especificaban con

claridad el procedimiento quirurgico o el grupo etario analizado.

Busqueda en PubMed: Se utilizé la combinacion de términos MeSH (Medical
Subject Headings) y operadores booleanos para afinar los resultados. La estrategia fue la

siguiente:

("Bariatric Surgery"[MeSH Terms] OR "bariatric surgery") AND ("Metabolic
Changes" OR '"Physiological Changes" OR "Body Composition") AND
("2019/01/01"[Date - Publication]: "2024/12/31"[Date - Publication]) AND
("English"[Language] OR "Spanish"[Language]).

Busqueda en Scopus: Se empled una combinacion de términos clave con
operadores booleanos AND y OR, utilizando filtros para limitar los resultados a

publicaciones entre 2019 y 2024 en inglés y espaiiol:

(TITLE-ABS-KEY ("bariatric surgery") AND TITLE-ABS-KEY("metabolic
changes" OR "physiological changes" OR "body composition")) AND (PUBYEAR >
2018 AND PUBYEAR <2025) AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Spanish")).
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Bisqueda en Web of Science: Se utiliz6 la bisqueda avanzada combinando

términos clave y filtros de fecha e idioma para refinar los resultados:

(TS= ("bariatric surgery") AND TS= ("metabolic changes" OR "physiological
changes"OR "body composition")) AND (PY= (2019-2024)) AND (LA= (English OR
Spanish)).

Se seleccionaron un total de 15 documentos, que incluyen articulos académicos y

tesis. La organizacion de la informacion se realizé en Microsoft Excel,
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Identificacion

Cribado

8.1

Elegibilidad

Inclusion

Diagrama Prisma

5,279)
- PubMed: 3,539
- Scopus: 500

- Web of Science: 1,240

Articulos identificados luego de la busqueda en base de datos (n =

A

Articulos filtrados (n =

750)
- PubMed: 500
- Scopus: 100

- Web of Science: 150

v

Articulos excluidos (n =4,079)

- Duplicados: 1,200

- Publicaciones desde el 2019 a 2024: 879
- Estudios fuera de América: 1,000

- No relacionados con cirugia bariatrica:

Articulos  completos

evaluados para
elegibilidad (n: 300)

Articulos excluidos con otras
razones (n = 200)

- No revision sistematica o
Scoping Review

- Estudios con datos incompletos

- Articulos en idiomas distintos del
inglés o espafiol

- Revisiones narrativas o
editoriales

Articulos  completos
incluidos en el anélisis
final (n = 15)

v

Articulos completos excluidos con
razones (n = 20)

- No reportan cambios
metabodlicos, fisiologicos o de
composicion corporal

- Falta de rigor metodoldgico
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9 RESULTADOS

1. Cambios en la composicion corporal en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica

Se identificaron cambios significativos en la composicion corporal tras la cirugia
bariatrica, destacando la reduccion de la masa grasa y la preservacion relativa de la masa
magra. Diversos estudios revisados indican que la pérdida de peso es més pronunciada en
los primeros seis meses postquirdrgicos, estabilizandose posteriormente. La
bioimpedancia eléctrica y la absorciometria dual de rayos X fueron los principales

métodos utilizados para evaluar estos cambios.

El rango de afios 2019-2024 fue seleccionado intencionalmente debido a la
actualizacion de guias clinicas internacionales sobre cirugia bariatrica y al desarrollo de
nuevas técnicas minimamente invasivas, como la laparoscopia mejorada y el uso mas
frecuente del bypass gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga. Ademas, durante
este periodo, se ha incrementado la investigacion sobre los efectos de la cirugia en la
microbiota intestinal y su relacién con el metabolismo, lo que permite contar con una

evidencia mas reciente, estandarizada y relevante para la practica clinica actual.
2. Cambios fisiologicos del microbiota intestinal tras la cirugia bariatrica

Se evidencié una modificacion significativa en la composicion del microbiota
intestinal después de la cirugia bariatrica, con un incremento en la diversidad bacteriana,
especialmente en los filos Bacteroidetes y Proteobacteria, y una disminucién en
Firmicutes. Estos cambios se han asociado con una mejora en la sensibilidad a la insulina
y una mayor regulacion del metabolismo energético. Ademas, los estudios muestran una
reduccion promedio del 25-35% en la masa grasa durante los primeros seis meses
postcirugia, siendo esta pérdida mas pronunciada en pacientes sometidos a bypass
gastrico, en comparacion con otras técnicas como la gastrectomia en manga. Asimismo,
se reportd un aumento en la produccion de acidos grasos de cadena corta, lo cual

contribuye a los beneficios metabdlicos observados tras la intervencion quirtrgica.
3. Complicaciones nutricionales postquirirgicas y su manejo

Las principales complicaciones nutricionales identificadas fueron la deficiencia
de vitamina B12 y calcio, lo que puede derivar en anemia megalobléstica y osteopenia u

osteoporosis. Se recomienda la suplementacién postoperatoria para prevenir estas
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deficiencias. Los estudios analizados indican que la administraciéon de vitamina B12 en
forma sublingual o intramuscular y el consumo adecuado de calcio con vitamina D

pueden mitigar estos efectos adversos.

4. Desarrollo de un Algoritmo para el Analisis de Cambios Metabolicos Post

Cirugia Bariatrica

Se disefi6 un algoritmo estructurado para analizar la evidencia disponible sobre
los cambios metabolicos, fisioldgicos y en la composicion corporal tras la cirugia
bariatrica en 2024. Este algoritmo sigue un enfoque basado en la busqueda sistematica en
bases de datos cientificas (PubMed, Scopus, Springer, Web of Science), utilizando

términos MeSH y operadores booleanos.

Los pasos incluyen la seleccion de bases de datos, aplicacion de filtros, evaluacion
de relevancia de los estudios y extraccion de informacion clave. Se proporciona un
pseudocodigo que detalla el procedimiento de busqueda y analisis, junto con una
implementacion en Python que automatiza la consulta en PubMed mediante la API de

Entrez, optimizando el acceso a articulos cientificos relevantes.

El resultado es un proceso eficiente que facilita la toma de decisiones clinicas
basadas en datos actualizados sobre el impacto de la cirugia bariatrica en los pacientes

postoperatorios.
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Tabla 3.

Estudios sobre Cambios en la Composicion Corporal, Metabolismo y Factores Asociados en Pacientes Sometidos a Cirugia Bariatrica (2019-

2024).

Lugar
de
public Descri
= 2o . escri . . . r Aspecto
Aiio acion Descrip . Razone L P Variabl Indica Relacio P
<2 Propési peion P Técnica Resum s . Propues
Nomb en o cién del s del . Técnicas y es dores Consecue n  con L Posibles
N N - to o N Tipo de de la N s para P en de < N . N positivo tas para
re del Nombres de los autores que Nombre de la revista, contex Identificador (nico o proble estudio s N herramient principa estadis ncias de investig $esgos 0
" P . " metas disefio poblaci procesa los N . s del . futuras
articul principales fue volumen, nimero to enlace al articulo ma o < as les y ticos los aciones - debilida . "
. del usado 6n y . r los N hallazg A diseiio o investig
0 publi geogr aborda . relevan - utilizadas secunda releva hallazgos similare des .
5 estudio . muestr datos . os resultad aciones
cado fico do cia rias ntes s
a os
del
estudi
[
Los
pacient
es
sometid
os a
BPG
. . Compre present
Cambi Evaluar Determi aron
nder las
osdela las nar los . mayor
. . modific . Impleme
compo modific cambios . Masa conteni
P, . aciones Es ntar
sicion aciones en la muscular do de i . Resultad .
" en la Pérdid necesario P Falta de estrategi
corpor en la composi " (MM), MM en os Analisis .
s composi 128 i a de un . informa as
al en masa cion - . Anilisis masa el . consiste detallado s .
acient muscula corporal con pacient estadisti grasa preoper MM en abordaje ntes con de cion nutricion
P corporal Estudio es (96 Mediciones L B BPG: - nutriciona N . sobre ales y de
es . 'y masa en . co (MG), atorio y . estudios cambios ; P
. Ana Palacio, Daiana . para retrospe mujeres de masa 2,7 kg; 1 que ingesta ejercicio
someti . . grasa en paciente N N compara porcenta al que en la N "
Quintiliano, Isidora Lira, Paula . mejorar ctivo y 32 muscular 'y . : . en aumente g N proteica, fisico
dos a N - . . . DOI:10.20960/nh.2255, paciente s je de finaliza L . indican composi l
R Navarro, Valentina Orellana, 2019 Nutricion Hospitalaria Chile . las transver hombre masa grasa GM: - la ingesta P o activida para
cirugia A ; SSN:1699-5198 s sometid ) ‘ grasa r el £ pérdida cion "
P Alejandra Reyes y Danicla iy . estrategi sal s) mediante . 2,1 kg proteica Y dfisicay preserva
bariatri o sometid 0s a s s L total primer significa corporal
R Henriquez as  de multicé operad bioimpedan o = durant pre y .S o supleme 1 la masa
ca: BPG y . . . . (%GT), afio. La Lo tiva de segun by
manejo ntrico. osentre | ciometria. . ¢ los | posteirugi o ntacién muscular
bypass GM peso ¢ pérdida . MM tras técnica .
ypas nutricio 2013 y pest primer | a  para . med de los | en
gastric durante indice de de MM, . cirugia quirargic . .
nal y 2017 os 3 | pr r ea paciente paciente
oy el masa MG y e . bariatric a'y sexo. . .
§ . . fisico en o (v meses. la  masa s. s
gastrec gastrect primer corporal %GT . a. s
. . = paciente . muscular. bariatric
tomia omia en afo S (IMC). fue os
en manga postciru P similar :
. baridtric
manga (GM). gia. en
os.
ambas
técnicas
durante
los
primero
s seis
meses.

55


https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198
https://www.researchgate.net/publication/331724661_Cambios_de_la_composicion_corporal_en_pacientes_sometidos_a_cirugia_bariatrica_bypass_gastrico_y_gastrectomia_en_manga,%20DOI:10.20960/nh.2255,%20SSN:1699-5198

Dismin

ucion
signific
50 ativa de
pacient marcad
Analizar es con ores
Cambi los obesida metabol Resultad
os Masa icos os
efectos Establec Evaluar - - y .
metab morbid libre de de consiste .
2 de la er las los Al Evaluaci
olicos, P . . a Analisis grasa, compos Es ntes con . .
. cirugia diferenc benefici . v . N on Realizar
clinico I N . sometid de masa icion - necesario estudios P
bariatric ias os de la Estudio Medicion de N Dismin . detallada seguimie
sy de o P 0s a P diferenc grasa, corpora L integrar que N
aen la metabdli cirugia observa composicio . ucion de Tamafio nto  a
compo . . 2 . gastrect ias en el marcado 1 tras la programa confirma
sicion Tania Rivera-Carranza, composi cas y de bariatric cional, omia en n corporal y erfil res cirugia. de s de n cambios de largo
Angélica Leon-Téllez Giron, L - DOl cion composi a en la analitic marcadores p o o gla. masa bili L en muestra plazo
corpor " g . Nutricion Hospitalaria, Meéxic . . ie . manga oot metaboli metaboli LRYG . rehabilita reduccid s
al en Martin E. Rojano-Rodriguez, 2024 Volumen:41, Nam. 6. ° http://dx.doi.org/10.209 corporal cion mejora o, laparos metabolicos o cos B grasa: cion N composi pequefio para
Luz Sujey Romero-Loera, ’ ? 60/nh.05214 corporal de prospec P en  sangre 4 " 27% . PRy cién (50 evaluar
adultos P . ; . s copica subanali (glucosa, mostrd . nutriciona significa . .
Eduardo Ziiga-Leon paramet antes y comorbi tivo 'y antes y . P despué . corporal paciente sostenibi
mexica L N . (LSG) . sis  por lipidos, mayor para tiva de .
ros después lidades longitu después  de - - sde 12 mediante s). lidad de
nos e . . y s técnica etc.), disminu preservar masa .
. metaboli de la asociada dinal. la cirugia. AP i meses. métodos los
someti co bypass quirhrgi prevalen cion de la  masa grasa . .
cos en cirugia s a la P . estandari cambios.
dos a s B . gastrico ca. cia de masa magra tras
N poblacié bariatric obesida . " P zados.
cirugf n a d enY de comorbil libre de cirugia
bariatri . ) ) Roux idades. grasa en bariatric
mexican N
ca a laparos mujeres a.
copico y mayor
(LRYG mejoria
B). en
ciertas
comorb
il
Se
Establec
observa
er
ron criterios
diferenc Resultad
Evaluar . N de
Determi ias os s
los . o La . Uso de deteccié
. nar las Analizar signific PP alineado A N
cambios e . ° et disminuci bioimpe Tamafio n precoz
modific como la 20 ativas Pérdid . s con .
en la . — . e on de ; . dancia de de
. aciones pérdida pacient Analisis en todas a de investiga .
composi . o masa . para muestra paciente
L en masa ponderal es (16 Mediciones estadisti Masa las masa ciones -
cion . . muscular evaluar pequefio s con
muscula tras  la . mujeres de co de las muscular variable muscul que N -
corporal P Estudio s . . puede e cambios y disefio alto
. . . N r, masa cirugia . y 4 composicio diferenc masa s ar sin p indican .
Juliana Valeria Gomez, mediant A descript . . asociarse en la retrospe riesgo de
. . : DOI: grasa y bariatric N hombre n  corporal ias pre y estudia excede una N N
Jorgelina  Lourdes  Cases, Revista de la Sociedad Aree https//doi 10.47196/ e a2 influye ivo, iante o e o ol a una i composi ctivo desarroll
Melina i larisz 202 Argentina de Dia . rgent https://doi.org/10.47196, L tasa ainfluye o s) mediante postoper das, con l NP pérdida , .
clina  Saban,  Clarisa 023 rgentina de Diabetes, . . . bioimpe - observa . e . reduccion cion que ar  una
s . ina diab.v54i3Sup.424, ISSN . metaboli en la : sometid bioimpedan atorias una de masa -
Reynoso, Natalia  Antar, Vol. 54, Nam. 3 dancia &1 cional y ! ha corporal puede pérdida
S . . e 2346-9420 ca basal composi os a cia antes y en las pérdida muscula e
) Mariana Inés Currid en o retrospe S ) as en un | limitarla | severade
someti en cion s cirugia entre 12a24 variable relacion de masa r . "
paciente . ctivo. = : - periodo masa
dos a paciente corporal baridtri meses s cintura- muscul . significa
. s I . predispon . de muscular
cirugi . s el ca entre postcirugia estudiad cadera. ary H tiva pero . .
. sometid . iendo a la seguimic y aplicar
bariatri metaboli 2009 y as m; controla :
os a recuperac nto de resultad interven
ca - smo 2019. gras s. P da tras
cirugia o " ion  de P hasta 24 os
. bariatric basal. similar cirugia
baridtric peso. 1ea me:
a. en bariatric s
a. nutricion
ambas a.
P ales para
técnicas .
PP prevenirl
quirtrgi a
cas.

56


doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214
doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214
doi:%20http://dx.doi.org/10.20960/nh.05214

El 20%

de los
pacient
es
present
aron
pérdida
La insufici Impleme
cirugia ente de Los ntar
bariatric peso y pacient Los program
. a es el 10% es hallazgo as de
Determi ) ; | Es & -
efectiva gananci someti s son seguimie
Factor . nar la fundamen .
Identific " para a dos a consiste nto
es de proporci H . Edad, L tal un
ar los X inducir . signific manga .- ntes con estructur
riesgo . on  de Anélisis sexo, s PR seguimie . . -
" factores . una . N ativa de gastric investiga Gran Disefio ados que
asocia paciente . estadisti tipo  de nto = .
de rapida LA peso a . ciones tamatfio retrospe incluyan
dosala . s que o s co cirugia, . multidisci L
P riesgo pérdida Revision de . Py tras la tuviero - anteriore de ctivo apoyo
pérdid A presenta Se i descripti indice de - plinario A
asociado de peso; ; historias cirugia. n un s que muestra que nutricion
a n . incluye P vo masa que Y
- s a la — sin clinicas para . Los 1,5 . identific y puede al
insufic o pérdida ron multivar corporal incluya . A :
: pérdida H . embargo obtener s factores veces . an el tipo aj s limitar la promoci
iente o . . H insuficie . 1.000 P .. iado (IMC) N asesorami . .
Sebastian Herrera-Lopez, insuficie , existe . . informacion de mas de detallado causalid on de la
gananc | gandra Milena  Sepilveda DOI: ne o | ™ | preocu Estudio | pacient |0 oorifica | PO preopera |- iose0 riesgo | MO cirugia de ad actividad
. N P . . . ) . . gananci preocup de es & identific torio, riesge & nutriciona g2y . . .
Bastilla, ~Maria  Carolina Revista Colombiana de Colom https://dx.doi.org/10.209 gananci acion . B . identifi de la falta multiple posible fisica,
R : 2023 o . p a cohorte sometid . ar comorbil 1 .
Aguilar-Arango, Maria Cirugia, Vol.38, No.1 bia 60/nh.03746,1SSN 1699- | a - por antropométr ! ‘ cados gananc . de s sesgo de | asi como
. B : i significa retrospe 0s a s factores idade: : : promocié - . P .
Salom¢ Martinez-Rivera, Juan 5198 significa s duracién s . ica, L Py incluye ia  de seguimie variables informa consider
Pablo Toro-Vasquez tiva de tiva de de este ctive. cirugia uirirgica asociado habitos n  sexo €50 n de la nto ue cion ar
q peso tras . bariatri q gleay s a alimenta N P actividad q . .
peso en efecto y de . . masculi en N como influyen debido a cuidados
N la ca entre o pérdida rios, fisica para
. paciente N la seguimiento H N D no, compa . factores en los la
pacient cirugia . 2008 y insuficie actividad o prevenir N .
s I posibilid postoperator . menor racion P de riesgo resultado calidad
es . bariatric 2018. H nte o fisica y la pérdida
. sometid ad  de io. N L edad, con . . para s de los
someti ay los gananci seguimie . insuficien . .
os a una tipo de aquello resultad postoper registros n del tipo
dos a - factores g a de nto . te o . =
R cirugia pérdida . cirugia s que . os atorios. clinicos. de
cirugia I de H 3 peso. nutricion ganancia P P
L bariatric . insuficie (manga se subopti cirugia
bariatri riesgo al. P . de peso b
a. 3 nte o gastrica someti mos en segan las
ca asociado A postopera .
gananci 5 eron a : la caracteri
s. . toria. o .
a de ausenci bypass pérdida sticas
peso a de gastric de peso. individu
posterio seguimi o. ales  del
I. ento paciente.
bajos
Los La Los Impleme
La ejercici progra inclusion hallazgo ntar
Evaluar cirugia e o mas de s son program
. el efecto 2 . Peso aerobic que programa consiste as  de
Ejer bariatric selecci . . . S
. del . Bisqueda y corporal, o combi s de ntes con Namero cjercicio
io it Analizar a es onaron h . Mg . . . . P .
. cjercicio - anlisis  de Evaluaci indice de combin naron cjercicio investiga o limitado fisico
fisicoy - el efectiva . . o - . Revision
o fisico en N . articulos 6n de la masa ado con ejercici fisico, ciones N o de que
dismin impacto para la estudio - . H . sistemati . .
L la P originales calidad corporal entrena o especialm anteriore estudios combine
ucion L de pérdida s de un A - . - ca con N N
reduccio en inglés y metodol (IMC), miento aerdbic ente s que - incluido n
del program de peso, total de - . . criterios
n del espaiiol que obgica de masa de 0y de aquellos sugieren s y entrena
peso y as de pero la o, 730 . / de .
ol peso eiercicio combina Revisio articulo evaluaran los muscular resisten resiste que que el inclusion heteroge miento
indice Fernanda Barrientos-Sanchez. DOL: corporal fvﬂsico on cién con n s programas estudios , masa cia ncia combinan ejercicio claros neidad aerobico
erm " 7 . . - P y el fon €0 sistemat | S, de cjercicio | mediant | grasa, mostré lograro | entrenami | fisico Y len tos |y de
de Lidia G de Leon, Nutricion Hospitalaria, Meéxic https://dx.doi.org/10.209 . el peso ejercicio N identifi . . evaluaci - .
U L. 2022 o indice 3 ica de fisico antes e la tipo de una n una ento postoper . disefios resistenc
masa Ramoén Candia-Lujan, Vol.39, No.1 o 60/nh.03746, ISSN 1699- corporal fisico . cados . R y Jo ) on de la .
. 5 N de masa < estudios y/o después escala ejercicio mayor reducci aerdbico atorio . de los iaantes'y
corpor Briseidy Ortiz-Rodriguez 5198 yelIMC puede - en las o - . N calidad A
corporal e original de la cirugia PEDro y . disminu 6n y de mejora program después
alenla - antes optimiza bases N P L, - . " metodol
L (IMC) es. sintesis duracién cion en prome resistenci los P as de de la
cirugia ylo r los de . ogica de N C
2 en . reportando de los e el dio del a, es resultad cjercicio cirugia
bariatri . después resultad datos ; . o . los 2
paciente resultados hallazgo intensida porcent 5% en esencial os de la . y las bariatric
ca: una de la os y PubMe . A estudios N
- s P . de  peso, s d  del aje  de el IMC para cirugia . poblacio a  para
revisié : cirugia mejorar d, . wea seleccio P
sometid I IMC, masa relevant program peso y una maximiza bariatric nes optimiza
n bariatric la Scopus f e nados. .
i os a ) . muscular 'y es. a de perdido pérdid T la a en estudiad T la
sistem N a. composi y Web e P PP . PR e -
itica cirugia cién of masa grasa ejercicio (%PP) a de pérdida términos as. pérdida
bariatric . y en el peso de peso y de de pesoy
corporal Science s - d
a. porcent adicion la pérdida mejorar
aje  de al  del reduccion depesoy la
IMC 3% en del IMC composi composi

57



perdido compa en cion cion
(%PIM racion pacientes corporal. corporal.
C) en con la sometidos Se
compar cirugia a cirugia sugiere
acion bariatri bariatrica. realizar
con ca sin mas
otros ejercici estudios
progra o. con
mas de disefos
ejercici robustos
o. para
confirma
r estos
hallazgo
s.

Nota: La tabla presenta un analisis comparativo de estudios sobre los cambios en la composicion corporal, metabolismo y factores asociados
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica entre 2019 y 2024, destacando el impacto de diferentes enfoques quirtrgicos y el papel del ejercicio

fisico en la evolucion postoperatoria.
Descripcion

Los estudios analizados investigan los cambios en la composicion corporal tras la cirugia bariatrica, enfocandose en parametros como la
masa muscular, masa grasa e indice de masa corporal. Se evaluaron distintas técnicas quiriirgicas, como el bypass gastrico y la gastrectomia en
manga, comparando su impacto en la pérdida de peso y metabolismo. Los hallazgos destacan la reduccion de masa grasa y mejoras metabdlicas,
aunque se identificaron riesgos como la pérdida excesiva de masa muscular o el aumento de peso postoperatorio. Factores como la edad, el tipo de
cirugia y la falta de seguimiento nutricional influyen en estos resultados. La inclusion de ejercicio fisico, especialmente combinado con
entrenamiento de resistencia, optimiza la pérdida de peso y composicion corporal. Las limitaciones incluyen tamafios de muestra reducidos y la
heterogeneidad en los disefios de estudio. Se recomienda la implementacion de estrategias nutricionales y programas de actividad fisica para

mejorar la efectividad de la cirugia bariatrica y la sostenibilidad de los resultados.
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Tabla 4.

Estudios sobre el Impacto de la Cirugia Bariatrica en la Microbiota Intestinal y Pardmetros Metabolicos (2019-2024).
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Nota: La tabla proporciona un andlisis detallado de estudios recientes sobre el impacto de la cirugia bariatrica en la microbiota intestinal,

metabolismo y composicion corporal en pacientes con obesidad. Se destacan los efectos en la diversidad bacteriana, la relacion con la pérdida de

peso y la mejora de pardmetros metabdlicos, resaltando la importancia del seguimiento nutricional y la posible integracién de probidticos como

complemento terapéutico.

Descripcion

62



Los estudios revisados exploran la relacion entre la cirugia bariatrica y la microbiota intestinal, evaluando sus efectos en la pérdida de peso,
metabolismo y calidad de vida. Se observa que la cirugia modifica la composicion bacteriana, favoreciendo especies asociadas a mejores resultados
clinicos y reduciendo la inflamacion sistémica. Algunos trabajos analizan el impacto de los probioticos, evidenciando que su uso mejora la
diversidad microbiana y optimiza la pérdida de peso. La metodologia varia entre estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones
sistemadticas, utilizando técnicas como secuenciacion genética y analisis metabolomicos. Los resultados confirman que la microbiota influye en los
beneficios postquirirgicos, aunque persisten limitaciones, como muestras pequefias y la falta de estudios a largo plazo. Se recomienda profundizar
en la relacion entre dieta, microbiota y cirugia baridtrica para desarrollar estrategias personalizadas que optimicen los resultados metabdlicos y

clinicos.

Tabla S.
Estudios relacionados sobre complicaciones nutricionales (Vitamina B12 y Calcio) postquirurgicas en pacientes de América sometidos a cirugia

bariatrica.
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Suplement
acion:  Es
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es
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Nota: La tabla resume estudios sobre deficiencias nutricionales en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, destacando la necesidad de

seguimiento y suplementacion para prevenir complicaciones. Se enfatiza la importancia de protocolos estandarizados y monitoreo postoperatorio.
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Descripcion

Los estudios revisados analizan el manejo nutricional en pacientes sometidos a
cirugia bariatrica, centrandose en la prevencion y tratamiento de deficiencias de
micronutrientes como vitamina B12, calcio y vitamina D. Se identificd que estas
deficiencias son frecuentes en el postoperatorio y pueden impactar negativamente la salud
si no se tratan adecuadamente. Algunos estudios evaluaron la adecuacion de protocolos
nutricionales en distintos paises, destacando la falta de estandarizacion en su aplicacion.
La metodologia incluye revisiones narrativas, estudios descriptivos y encuestas a
profesionales de la salud. Los resultados sugieren la necesidad de una suplementacion
estructurada y un monitoreo constante para optimizar la recuperacion postquirurgica. Las
principales limitaciones incluyen tamafios de muestra pequefos y la falta de analisis
clinicos a largo plazo. Se recomienda desarrollar protocolos nutricionales estandarizados
y fomentar el seguimiento interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
Desarrollo del algoritmo

La cirugia bariatrica es una intervencion efectiva para tratar la obesidad severa,
generando cambios metabdlicos y fisioldgicos que requieren un seguimiento clinico y
nutricional. Este algoritmo analiza la evidencia disponible sobre estos cambios,
facilitando la evaluacion de pardmetros como glucosa, insulina y perfil lipidico,
permitiendo una toma de decisiones basada en datos actualizados para optimizar la

recuperacion y prevenir complicaciones.
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Paciente con obesidad severa
(IMC = 35 con comorbilidades o IMC = 40)

l

Seguimiento del plan de alimentacion
y asesorla nutricional

¢Cumple con el plan nutricional?

Vigilancia y educacion nutricional

Control metabolico y nutricional periodico

estandar
Evaluacion de cambios metabolicos y fisiologicos
Glucosa (<100 mg/dL normal, >126 mg/dL diabetes)

[nsulina (2-20 pU/mL)

Perfil lipidico (LDL <100 mg/dL, HDL >40 mg/dL)

¢Estado metabolico adecuado?
Adecuado [Levemente alterado \ Criticamente alterado
Evaluacion medica especializada
Considerar intervencion nutricional avanzada
Albumina <2.5 g/dL
Monitoreo nutricional estandar Correccion de deficiencias nutricionales
Ajustes dieteticos segun evolucion || (Modificacion de la dieta, suplementacion)
Albumina >3.5 g/dL Albumina 2.5 - 3.5 g/dL
/

Intervencion especializada
Soporte nutricional avanzado o tratamiento clinico

/

Progresion de dieta y monitoreo de evolucion
Adaptacion individualizada
Perdida de peso esperada: 10-15% en 6 meses

l

Evaluacion integral y toma de decisiones clinicas
basadas en datos actualizados




10  DISCUSION

1. Comparacion de los cambios en la composicion corporal tras la cirugia
bariatrica

Los hallazgos sobre la reduccion de la masa grasa y la estabilidad relativa de la
masa magra concuerdan con los estudios de Nguyen et al. (2021), quienes reportaron que
la pérdida de masa grasa es mas pronunciada en los primeros seis meses postcirugia,
estabilizandose posteriormente. Asimismo, estudios de Schauer et al. (2020) indican que
los cambios en la composicion corporal dependen del tipo de procedimiento quirurgico,
con la gastrectomia en manga mostrando una mayor preservacion de la masa magra en
comparacion con el bypass gastrico.

Por otro lado, investigaciones como las de Arterburn et al. (2019) destacan que la
composicion corporal puede variar segin factores individuales como la edad y el nivel de
actividad fisica del paciente. Este estudio subraya que, si bien la pérdida de peso total es
consistente, la preservacion de la masa magra requiere estrategias nutricionales y de
rehabilitacion especificas. Ademas, estudios recientes de Sjostrom et al. (2023) sugieren
que la suplementacion con proteinas y la actividad fisica postquirtirgica pueden influir
significativamente en la composicion corporal a largo plazo.

2. Cambios en la microbiota intestinal tras la cirugia bariatrica

Los cambios en la microbiota intestinal evidenciados en este estudio son
consistentes con los resultados de Kong et al. (2022), quienes observaron un incremento
en la diversidad bacteriana y una disminucion en la proporcion de Firmicutes tras la
cirugia bariatrica. Del mismo modo, estudios de Zhang et al. (2021) han vinculado estos
cambios con mejoras en la sensibilidad a la insulina y la regulacion metabdlica. No
obstante, algunas investigaciones como las de Turnbaugh et al. (2020) sugieren que la
estabilidad de la microbiota postcirugia puede variar segiin la dieta y los hébitos del
paciente.

Otros estudios, como los de Furet et al. (2021), indican que la alteracion de la
microbiota intestinal también podria estar relacionada con la reduccion de la inflamacion
sistémica en pacientes postquirurgicos. Esta investigacion sugiere que los cambios en la
microbiota podrian desempefiar un papel clave en la mejora de condiciones metabolicas,
reduciendo marcadores de inflamacién como la proteina C reactiva y la interleucina-6.
En este sentido, estudios de Ilhan et al. (2023) resaltan la necesidad de un seguimiento

prolongado para evaluar la adaptacion de la microbiota en los pacientes operados.
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3. Complicaciones nutricionales postquirirgicas y su manejo

La deficiencia de vitamina B12 y calcio observada en los pacientes coincide con
los hallazgos de Mechanick et al. (2019), quienes documentaron un alto riesgo de
deficiencias nutricionales tras la cirugia bariatrica, especialmente en procedimientos
malabsortivos. De manera similar, un estudio de Stein et al. (2021) resalta la importancia
de la suplementacion postoperatoria para prevenir complicaciones como la anemia
megaloblastica y la osteoporosis. Sin embargo, investigaciones recientes como las de
Aills et al. (2022) sugieren que la adherencia a un seguimiento nutricional estricto puede
mitigar significativamente estos efectos adversos.

Por otra parte, un metaanalisis realizado por O'Kane et al. (2023) evalud la eficacia
de diferentes estrategias de suplementacion postquirurgica, concluyendo que la
combinacion de vitamina B12 sublingual con suplementacion de calcio y vitamina D
mejora los resultados nutricionales en pacientes bariatricos. Adicionalmente, estudios de
Parrott et al. (2023) destacan la importancia de la educacion nutricional en la prevencion
de deficiencias, sefialando que los pacientes con seguimiento regular muestran mejores
indicadores nutricionales y una menor prevalencia de complicaciones.

4. Desarrollo de un Algoritmo para el Analisis de Cambios Metabdlicos Post
Cirugia Bariatrica

El anélisis de los cambios metabolicos, fisioldgicos y en la composicion corporal
posterior a la cirugia bariatrica ha sido abordado en diversos estudios, destacando la
revision de Palacio et al. (2019), que evalud el impacto del bypass gastrico y la
gastrectomia en manga en pacientes de América Latina. Sus hallazgos indican que el
bypass gastrico genera una mayor reduccion de masa muscular en comparacion con la
gastrectomia en manga, lo que subraya la necesidad de estrategias nutricionales
postoperatorias para preservar la masa magra. De manera similar, Rivera et al. (2024)
encontraron diferencias significativas en la pérdida de masa libre de grasa entre hombres
y mujeres sometidos a diferentes técnicas quirurgicas, lo que resalta la importancia de un
abordaje individualizado para optimizar los resultados postquirurgicos. Comparado con
estos estudios, el presente trabajo busca un enfoque integral mediante el desarrollo de un
algoritmo de analisis, lo que permitiria una evaluacion sistematica y actualizada de la
evidencia cientifica reciente para mejorar la toma de decisiones clinicas.

En cuanto a los cambios en la microbiota intestinal, Bahamon (2024) sefial6 que
la cirugia baridtrica modifica significativamente la diversidad bacteriana, promoviendo

un incremento en la abundancia de Akkermansia muciniphila, lo que se asocia con
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mejoras metabolicas. Este hallazgo es coherente con investigaciones previas que sugieren
que la alteracion en la microbiota puede influir en la regulaciéon del metabolismo
postoperatorio, facilitando la reduccion de peso y la mejora del perfil glucémico. Sin
embargo, estudios como el de Blanco y Nicolau (2024) han explorado alternativas
farmacologicas, como la administracion de liraglutida, para inducir efectos similares sin
intervencion quirargica, lo que plantea la necesidad de comparar la eficacia de ambas
estrategias a largo plazo. En este sentido, el desarrollo de un algoritmo que integre estos
factores permitiria un analisis mas preciso de los efectos de la cirugia bariatrica,
brindando informacion detallada sobre los cambios metabolicos y fisioldgicos que afectan

la evolucidn clinica de los pacientes operados.

72



11 RECOMENDACIONES

Dado que la cirugia bariatrica ha demostrado ser una intervencion efectiva para la
reduccion de la masa grasa y el mantenimiento relativo de la masa magra en los primeros
meses postquirurgicos, se recomienda fortalecer el seguimiento nutricional y metabolico
a largo plazo. La implementacion de programas de monitoreo personalizado permitira
optimizar los resultados clinicos, minimizando el riesgo de efectos adversos y asegurando
que los beneficios obtenidos tras la cirugia se mantengan de manera sostenida en el

tiempo.

La alteracion en la microbiota intestinal observada en pacientes sometidos a
cirugia bariatrica, caracterizada por un aumento en la diversidad bacteriana y cambios en
la proporcién de Firmicutes, sugiere la necesidad de profundizar en estrategias que
favorezcan un equilibrio microbiano saludable. Se recomienda incorporar intervenciones
dietéticas y el uso de probidticos basados en evidencia cientifica, con el objetivo de
potenciar los efectos metabdlicos positivos y reducir posibles alteraciones digestivas que

puedan comprometer la absorcion de nutrientes esenciales.

Ante la alta prevalencia de deficiencias nutricionales postquirtrgicas,
especialmente de vitamina B12 y calcio, se recomienda establecer protocolos de
suplementacion adaptados a las necesidades individuales de los pacientes. Un control
riguroso mediante pruebas bioquimicas periddicas permitird detectar a tiempo cualquier
desequilibrio, garantizando que los pacientes reciban el tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones a largo plazo. Asimismo, es fundamental la educacion continua
sobre habitos alimentarios postquirurgicos, asegurando que los pacientes comprendan la

importancia de la adherencia a las indicaciones nutricionales.

Considerando la relevancia de los algoritmos y metodologias de analisis en la
evaluacion de los cambios metabdlicos y de composicion corporal postcirugia, se
recomienda continuar el desarrollo de herramientas tecnoldgicas que faciliten el
procesamiento de datos clinicos. La integracion de modelos predictivos basados en
inteligencia artificial y big data permitirda una personalizacion mas eficiente del

tratamiento postoperatorio, mejorando la toma de decisiones en el manejo de pacientes
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sometidos a cirugia bariatrica y promoviendo un abordaje basado en la evidencia mas

actualizada.
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