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1-   Què és la cirurgia bariàtrica i quines indicacions i 
contraindicacions té? 
 
2-   Beneficis generals 
 
3-   Beneficis més específics 
 
4-   Alguns exemples  
 
5-   Complicacions 
 
 

Beneficis de la Cirurgia Bariàtrica 



Tipus de la Cirurgia Bariàtrica  
(BAROS = pes) 

Sleeve gastrectomy o  
Gastrectomia tubular o vertical 

By-pass gàstric en Y-Roux 

Derivació biliopancreàtica  
amb duodenal switch 

Banda gàstrica Gastroplàstia Vertical  
Anellada 



Indicacions de la ciruga bariàtrica 
AACE-TOS-ASMBS Guidelines 2013 

 Adults (18-65 anys*) amb: 

 IMC > 40 kg/m2 

 IMC > 35 kg/m2 amb 1 o més comorbilitats associades a 
l’obesitat 

 Diabetis tipus 2 

 HTA 

 DLP 

 SAHS i/o sdme hipoventilació 

 M.coronària/Cardiomiopatia 

 Altres: Esteatohepatitis no alcohòlica, Reflux GE, asma, 
èstasi venosa, artritis debilitant, incontinència urinària 
severa, alteració de la qualitat de vida, psedotumor 
cerebri.... 

 

 

 
* En la majoria d’hospitals catalans, fins a 60 anys 



Indicacions (continuació) 

 

 Múltiples intents previs de perdre pes amb dieta 

 

 Motivació adequada 

 

 Estabilitat psicològica per entendre els riscs i beneficis 
del procediment 

 

 El compromís sobre: 
  canvis en l’estil de vida  

  seguiment mèdic postoperatori 

 

 Tenir un risc acceptable per a la cirugia 
 



Contraindicacions 

 Mal candidat per a la cirugia 
 Reserva cardiopulmonar inadequada 

 Dependència de drogues o alcohol 

 Baixa capacitat intel.lectual 

 

 Incapacitat per complir amb els requeriments nutricionals 
de per vida 

 

 Malaltia psiquiàtrica greu (depressió endògena, psicosi) o 
TCA amb afartaments no controlats 

 

 Coagulopatia greu 

 

 Malaltia inflamatòria intestinal 



Cirugia bariàtrica: 

 Tenim evidència de que funciona?  

Estudi Swedish Obese Patients (SOS)  

Cirugia bariàtrica (n=2010) vs. Tractament 
convencional (n=2037) 

 

 20 anys de seguiment: 

Reducció de pes 

 By-pass: 2 anys:32%; 10 anys:25% 

 GVA: 2 anys:25%; 10 anys:16% 

 Banda: 2 anys:20%; 10 anys:14% 

Effects of  Bariatric Surgery on Mortality in Swedish Obese Patients.. NEJM 2007;357:741-752  

Bariatric surgery and long-term cardiovascular events. JAMA. 2012;307(1):56-65.  



Swedish Obese Subjects  

Effects of Bariatric Surgery on Weight 

Sjöström et al, JAMA 2012;307(1):56-65.  



Swedish Obese Subjects  

Effects of Bariatric Surgery on Mortality 

Sjöström et al, N Engl J Med 2007;357:741-52 

30% Reduction in All Cause Mortality 

Adjust HR=0,71(95%CI:0,54-0,92 p=0,01) 



Sjöström L.Bariatric surgery and long-term cardiovascular events. JAMA. 2012;307(1):56-65.  

Swedish Obese Subjects  
Effects of Bariatric Surgery on Long-term 
Cardiovascular Events 

44% Reduction in fatal CV events & 17% in total CV events 



Swedish Obese Subjects  

Effects of Bariatric Surgery on Cancer 

Sjöström et al, Lancet Oncol 2009; 10:653-62.  



EFFECTS OF SURGERY ON OBESITY RELATED  

CO-MORBIDITIES 



Bariatric Surgery: Effect on Cardiovascular Risk 
A Systematic Review and Meta-Analysis of 22,090 Patients 
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62% 
70% 

77% 
86% 

Hypertension Dyslipidemia Diabetes Sleep apnea 

Buchwald H, et al. JAMA 2004;292:1724 



12 estudis, 576 pacients, By-pass, 2 biòpsies ~ 17 mesos 

ESTEATOSI 
 

INFLAMACIÓ 
 

FIBROSI 

Millora 100% 80% 80% 

No canvi - 10% 10% 

Pitjor/Nova - 10%  10% 

Resultats HISTOLOGIA 



La cirurgia bariàtrica millora la fertilitat? 

Study Surgery Weight loss Pregnancy 

Eid et al 2005 Roux-en-Y 57% ↓ 5/24 

Deitel et al 1988 Not specified ≥ 50% 9/30 

Bilenka et al 
1995 

VBG Mean 36kg 5/6 

Marceau et al 
2004 

BPD Mean 42kg 15/32 

Martin et al 2000 AGB Mean 10.6kg 5/5 

Sheiner et al 
2006 

Increased use of infertility treatments in 
patients with bariatric surgery 



Banda Gàstrica 

 Ajustable 
Bypass 

Gàstric en Y-Roux  

Derivació 

Bilio-pancreàtica 

95,1%. 
(Immediata) 

56,7% 
(Lenta) 

80,3%; 
(Immediata) 

Gastroplàstia 

Vertical 

- Mason 

79,7% 
(Intermèdia ) 

Resolució de la DM-2 en funció de la cirugia 

Buchwald, et al. Am J Med 2009. Metanàlisi 135.246 pacients 

PSP: 46,2% PSP: 55,5% 

PSP: 59,7% PSP: 63,6% 



Quina és l’evidència de la remissió de la DM?  

Resultats estudis aleatoritzats 

N: 60 
Durada DM: < 2 anys   
Insulina: 0 % 
IMC: 30-40 
IMC < 35: 22 % 
Durada estudi: 2 anys 

Dixon JB. JAMA 2008 

Taxes remissió 
(Hb A1c < 6.2 %) 
 
BANDA: 73 % 
Mèdic: 13 % 

N: 150 
Durada DM: > 7 anys 
Insulina: 44 % 
IMC: 27-43 
IMC < 35: 34 % 
Durada estudi: 1-3 anys 

Taxes remissió 1 & 3 anys 
(Hb A1c < 6.0 %) 
 
BGYR: 42-38% 
GT: 37-24%  
Mèdic: 12-5 % 

N: 60 
Durada DM > 5 anys 
Insulina: ¿? % 
IMC: > 35 
IMC < 35: 0 % 
Duració estudi: 2 anys 

Taxes remissió 
(Hb A1c < 6.5 %) 
 
BGYR: 75 % 
DBP: 95 % 
Mèdic: 0 % 

Schauer P.  NEJM 2012 & 2014 Mingrone G. NEJM 2012 



Banda Gàstrica 

 Ajustable 

Bypass gàstric  

en Y-Roux  

Derivació 

Bilio-pancreàtica 

99%. 
 

77,5% 85,7% 
 

Sleeve gastrectomy 

79,2% 
 

Resolució o millora del SAHS en funció tipus cirugia 

Sarkhosh K, et al. Obes Surg 2013. Revisió sistemàtica 69 estudis, 13900 pacients 

 PSP: 66,8% PSP: 75,2% PSP: 46,1% PSP: 53,7% 
 PERCENTATGE 
DE SOBREPÈS 
PERDUT (PSP) 

RESOLUCI
Ó O 

MILLORA 
SAHS (18-

36m) 



Resolució o millora del SAHS en funció de la severitat del 

SAHS preoperatori 

Ravesloot MJL, et al. Obes Surg 2014;24:22-31. Prospectiu 110 pacients, seguiment 50. 

Com més IAH inicial, més probabilitat de malaltia residual 
 postcirurgia 

Criteris de Sher  
d’èxit quirúrgic: 
Dism AHI 50% o  
AHI ≤20 



Resolució o millora del SAHS 

Greenburg DL, et al. Am J Med 2009; 122: 535-542. Metànalisi 12 estudis, 342 pacients. 

La resolució del SAHS no depèn ni del IAH inicial ni del sexe,  
els factors predictors són: EDAT i PES < 100 Kg durant el seguiment 



• 45 anys / 178 Kg 
• Discapacitat per mal d’esquena 
• HTA (3 fàrmacs) 
• Diabetis tipus 2 (3 fàrmacs) 
• DLP aterogènica (2 fàrmacs) 
• Apnea del son greu (CPAP) 
• Insuf. venosa 

• 46 anys / 99,7 Kg 
• Camioner 
• HTA (1 fàrmac) 
• Diabetis tipus 2 
• DLP aterogènica 
• Apnea del son 
• Insuf. venosa  



• 30 anys / 115 Kg 
• No comorbilitat 

• 32 anys / 69 Kg 
• No comorbilitat 



Però...  

Existeixen Efectes adversos 

 Mort <1%  

 Post-op: Fallida sutura, 
hemorràgia, TEP, atelectàsies 

 Vòmits/dumping   15-20 % 

  Anèmia  

 Dèficit Folat 

 Dèficit Vitamina B12   

 Dèficit Fe 

 Dèficit vitamina D, (A, E, K) 

 Dèficit zenc 

 Litiasis biliars 

 Depressió Post-operatòria 

 Aliments 

 Canvi relacions 

 Canvi aspecte 

 Seqüeles post-pèrdua de 
pes 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://drax008.tripod.com/graphics/sadface.gif&imgrefurl=http://drax008.tripod.com/cgt2.html&h=192&w=256&sz=1&tbnid=GKd6L64WWJcJ:&tbnh=80&tbnw=107&start=4&prev=/images?q=sad+face&hl=en&lr=


Postoperatori 

Prevenir complicacions 

 Excés medicació 
 Antihipertensius 

 Hipoglucemiants 

 

 Inframedicació 
 Antiepilèptics 

 Psicofàrmacs 

 

 Deshidratació 
 Sobretot 2 primeres setmanes 

 No sed 



• Iron 

 

• Calcium 

 

• Thiamine 

 

• Folic Acid 

 

• Vitamins A, D, K 



I si s’ho poden permetre..... 
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Swedish Obese Subjects  

Health Care Use During 20 Years Following Bariatric 

Surgery 

JAMA. 2012;308(11):1132-1141 

Conclusions: 
-Major utilització sistema sanitari 6 primers anys 
-Menor cost de la medicació dels 7-20 anys postcirugia 



GRÀCIES PER LA VOSTRA ATENCIÓ 


