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1. Introducción

OMS: “ Epidemia no infecciosa del siglo XXI”

Definición de obesidad según la OMS: “acumulación de grasa excesiva o 
anormal que representa un riesgo para la salud”.

Constituye una de las patologías con mayor prevalencia en los países 
occidentales, considerándose en la actualidad la enfermedad metabólica más 
frecuente.

Problema de salud pública.

En España:
v 13,4% de la

población general
entre 25 y 60 años
IMC ≥ 30 kg/m2.

v Sobrepeso en más
de la mitad de la
población.
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1. Introducción

La obesidad grave es una enfermedad crónica, de tendencia epidémica y creciente,
que predispone a otras enfermedades como la HTA, diabetes, hipercolesterolemia y
las apneas del sueño.

Ø En la Unión Europea,
coste anual 70 mil
millones de euros.

Ø Responsable de hasta el 7% del
gasto sanitario en España.

Reduce calidad de 
vida

Aumenta el riesgo de 
sufrir algunos tipos de 
cáncer y la posibilidad 
de muerte prematura. 

0,1% de mortalidad 
por obesidad en los 

países desarrollados.
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1. Introducción

Tabla 1. Criterios de la SEEDO para definir la obesidad en grados 
según el índice de masa corporal (IMC). 

Cuatro categorías de acuerdo con el IMC:

Clasificación
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Ø Circunferencia de la cintura: medida de la obesidad abdominal que proporciona
información de riesgo independiente que no se tiene en cuenta en el IMC.

≥ 102 cm en hombres y ≥ 88 cm en mujeres =

Mayor riesgo de enfermedad cardíaca, diabetes, hipertensión, dislipidemia,  
hígado graso no alcohólico y tasas de mortalidad general más altas.

1. Introducción
Clasificación

ANDROIDE GENOIDE



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  13 de Junio de 2023

Alteraciones en el aparato respiratorio

Ø Asociación con apnea obstructiva del sueño (AOS)
Ø Menor adaptabilidad respiratoria.
Ø Disminución de los volúmenes estáticos del pulmón.

Capacidad pulmonar total (CPT)
Capacidad residual funcional (CRF): disminuye
exponencialmente con el incremento del IMC y es el cambio de
mayor importancia fisiológica.

La disminución de los volúmenes pulmonares se asocia con un aumento del 
trabajo respiratorio, disminución de la complianza, alteraciones en la relación 

ven]lación/perfusión (V/Q), hipoxemia y menor tolerancia a la apnea. 

2. Consideraciones especiales en el paciente obeso

• En obesos disminuye un 50% vs 20% en pacientes sanos
• Shunt intrapulmonar en anestesia general 10-20% vs 2-

5% en sanos.
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Alteraciones a nivel cardiovascular

Ø Aumento del gasto cardiaco 0.1 mL por cada kg de sobrepeso.

Ø Hipertensión arterial leve-moderada en el 50-60% de obesos.
HTA severa en un 5-10%.

Ø Disminución de la contractilidad cardiaca.

Ø Disfunción cardiaca específica de la obesidad (cor adiposium).

Factor independiente de riesgo de cardiopatía coronaria 
especialmente en pacientes con distribución central de la grasa.

2. Consideraciones especiales en el paciente obeso
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2. Consideraciones especiales en el paciente obeso

Ø Alteraciones en la función hepática

Ø Resistencia a la insulina

Ø Aumento del riesgo de broncoaspiración:
presión intrabdominal elevada, alto contenido
y volumen gástrico y retraso en el vaciamiento
gástrico.

Ø Tasa de filtración glomerular aumentada:
aumento del flujo sanguíneo renal. Proteinuria
en el 40%.
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2. Consideraciones especiales en el paciente obeso
Tratamientos

1. Modificaciones en la dieta y en los hábitos de vida: las menos costosas e invasivas
pero insuficientes. Tasa de pérdida de peso entorno al 5%.

2. Tratamiento farmacológico: Orlistat, Locaserin, Liraglutide… promueven principalmente
la saciedad. Numerosos efectos secundarios limitan su uso a largo plazo. Pérdida de peso
entre el 3 -7%.

3. Cirugía bariátrica: mejores resultados a largo plazo.
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Cirugía bariátrica

• Tratamiento más seguro y coste-efectivo para obesidad
tipo III y II con comorbilidades asociadas.

• Baja tasa de complicaciones <3%.

• Riesgo de mortalidad inferior al 0,2%.

• Sólo 1-3% de pacientes con obesidad severa se operan
(listas de espera, múltiples visitas a especialistas durante
largos periodos de tiempo…).
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Cirugía bariátrica

Objetivos

o Reducir la mortalidad prematura en población
activa.

o Control de las patologías asociadas.
o Mejorar la calidad de vida a través de una pérdida

de peso suficiente y sostenida en el tiempo.
o Reinserción en el mercado laboral.

Toma de decisiones por un equipo mul]disciplinar (endocrinólogo, 
psicología-psiquiatría, cirugía, anestesiólogo, enfermería…)
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Cirugía bariátrica

Indicaciones y actualizaciones

v IMC ≥35 kg/m2 independientemente de la presencia, ausencia o severidad de
las comorbilidades.

v Considerar en IMC entre 30 y 34,9 kg/m2 con enfermedad metabólica.
v Ajustar límites del IMC en población asiática.
v Resultados a largo plazo demuestran de manera consistente su seguridad y

eficacia.
v Niños y adolescentes pueden considerarse posibles candidatos tras una

selección cuidadosa y adecuada.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Técnicas convencionales 

Diferentes técnicas que actúan
reduciendo el tamaño del
estómago y genera un cierto grado
de malabsorción.

§ Bypass gástrico en Y de Roux.
§ Gastrectomía en manga.
§ Banda gástrica ajustable.
§ Derivación biliopancreática con

cruce duodenal.

Resultados significa]vos de pérdida
de peso basal y mantenido a largo
plazo de hasta un 25-30%.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Nuevos procedimientos endoscópicos

Clasificación: 

q Tratamientos endoscópicos bariátricos
primarios

q Procedimientos de revisión tras fracaso
de la cirugía

Opciones menos invasivas que ofrecen una pérdida de peso corporal total esperada
de al menos 10-20% asociadas con restricciones dietéticas apropiadas.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos bariátricos primarios

Ø Actúan reduciendo el volumen gástrico mediante disposievos
específicos o creando una gastroplasea endoscópica.

Ø Nuevos disposievos y procedimientos endoscópicos: reducen el
contacto entre los alimentos y la pared gastrointesenal. Imitan los
procedimientos quirúrgicos malabsorevos.

Combinan el efecto de pérdida de peso con la mejora de las complicaciones 
metabólicas

Procedimientos endoscópicos bariátricos de revisión

Ø Tienen un objetivo restrictivo y maximizan los resultados después de los
tratamientos quirúrgicos: 1/3 de los pacientes recuperan peso tras la cirugía
bariátrica. La reintervención tiene una alta tasa de complicaciones.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios

Técnicas restrictivas

§ Balones
intragástricos

§ Trasnpyloric Shuttle
§ Gastroplastias

endoscópicas
(gastroplastia
endoscópica en
manga, método
POSE, método POSE
modificado)

Técnicas de aspiración

§ Sistema AspireAssist® 

Técnicas endoscópicas malabsortivas

§ Recubrimiento de la mucosa
duodenal (DMR)

§ Bypass duodeno-yeyunal
§ Bypass gastroduodenoyeyunal
§ Sistema anastomótico magnético

sin incisión (IMAS)
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas restrictivas

Ø Balones intragástricos

• Primera opción terapéutica
endoscópica desarrollada.

• Reducen el volumen gástrico y
retrasan el vaciamiento.

• Procedimiento bajo sedación.
• Indicado en IMC >25 tras

tratamiento médico fallido.
• Tiempo de permanencia entre 6-

12 meses.
• Efectos adversos: náuseas

persistentes, vómitos, reflujo,
dolor abdominal persistente.

Opción totalmente reversible. Uso como primera
opción de tratamiento o como puente a cirugía
bariátrica para pérdida de peso de un 10-12%.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas restrictivas

Ø Transpyloric Shuttle

• Aprobado por la FDA en 2019 para
IMC 30-40.

• Liberación endoscópica.
• Permanencia máximo 12 meses.
• Faltan estudios que evalúen su

seguridad y eficacia.

Rosthstein et al.    Estudio controlado aleatorizado con intervención quirúrgica simulada

270 pacientes aleatorizados a terapia Shuttle vs intervención simulada
12 meses de tratamiento
Datos preliminares: 30.9% pérdida de peso en el grupo de terapia
Shuttle vs control 9,8%. Tasa de efectos adversos 2.5%
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas restricevas

Ø Gastroplastias endoscópicas

• Equivalente endoscópico a la
gastrectomía en manga
(Sleeve gástrico).

• Procedimiento bajo anestesia
general.

• Diferentes técnicas.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas restrictivas

Gastroplastia endoscópica en manga

• Descrita en el año 2013 por el doctor Abu Dayyeh.

• Sistema OverStich (endoscopio de doble canal)

• Realización de pliegues mediante endoscopia a lo
largo del cuerpo gástrico.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas restrictivas

Método POSE (Primary Obesity Surgery Endoluminal)

• Sistema IOP
• Realización de pliegues  en el fundus gástrico.

Método POSE modificado (POSE-2)

• Nava et al. modican la técnica POSE realizando los pliegues en el cuerpo gástrico para
alterar su motilidad (POSE-2).

• Datos preliminares sobre 73 pacientes muestran TBWL del 15,7% a los 6 meses sin
efectos adversos.

• Se necesitan más estudios para confirmar menor tasa de EA y su eficacia en
comparación a otras técnicas.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas de aspiración

Ø Sistema AspireAssist®

• Aprobada por la FDA para obesidad clase II o III.

• Dispositivo de gastrostomía percutánea externo. Aspira aproximadamente el
30% del contenido gástrico tras una comida.

• Retirado por motivos de financiación.
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas malabsortivas

• Recubrimiento de la mucosa duodenal (DMR) : procedimiento
endoscópico/laparoscópico. Imita un RYGB. 12 meses hasta eliminación. Todavía no
aprobado por la FDA ni la Comunidad Europea.

• Bypass duodenoyeyunal EndoBarrier®: procedimiento endoscópico. Imita un RYGB.
12 meses hasta su retirada. Retirado por la FDA por alta incidencia de abscesos
hepáticos (Ensayo ENO).
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• Bypass gastroduodenoyeyunal (Endo Bypass): procedimiento
endoscópico/laparoscópico. Imita un RYGB. 12 meses hasta su
retirada. Todavía no está aprobado por la FDA ni la CE.

• Sistema anastomótico magnético sin incisión (IMAS) :
procedimiento endoscópico (enteroscopia + colonoscopia) +/-
asistencia laparoscópica. Causa malabsorción. Faltan datos sobre
las consecuencias de la malabsorción a largo plazo.

3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Tratamientos endoscópicos primarios – Técnicas malabsortivas
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3. Técnicas quirúrgicas en cirugía bariátrica

Procedimientos de revisión endoscópica  después de la cirugía bariátrica

Ø Hasta 1/3 de pacientes post cirugía bariátrica y hasta el 75% de pacientes post
gastrectomía endoscópica en manga experimenta una recuperación de peso o
una pérdida de peso insuficiente.

Ø Causas multifactoriales
Ø Distintas opciones terapéuticas de rescate:

• Coagulación plasmática de Argón (APC)
• Crioablación
• Sutura de espesor completo específica (TORe)
• Técnica modificada APC-TORe
• Aplicación de Morruato de sodio
• Endosleeve after SG (R-EndoSleeve)

Fibrosis, estenosis y reducción del espacio
intragástrico como efecto común.
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4. Evaluación preoperatoria y manejo anestésico

Ø En nuestro centro: protocolo de
anestesia en cirugía bariátrica y
protocolo de recuperación
intensificada en cirugía bariátrica
(GRAMGEA).

Objetivos:
• Valoración multidisciplinar de

factores de riesgo de
complicaciones perioperatorias.

• Optimizar patología médica
existente.
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4. Evaluación preoperatoria y manejo anestésico

Visita preanestésica

§ Sdme obesidad-hipoventilación: predictor de
desaturación rápida y grave durante la inducción.

§ Antecedentes quirúrgicos (dificultad en
ventilación-intubación, en accesos venosos,
ingreso en UCI…)

§ Alteraciones analíticas (perfil hepático, función
renal, síntoma de ERGE)

§ Exploración física: predictores IOT difícil
(valorar IOT con fibrobroncoscopio)
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4. Evaluación preoperatoria y manejo anestésico

Manejo intraoperatorio

1. Monitorización estándar +/- invasiva

• PANI, FC, SatO2, etCO2
• BIS, TOF, Tª

2. Manejo vía aérea
• Posición en rampa o en silla de playa

(anti-Trendelemburg 30º), preoxigenación
3-5 minutos, CPAP 8-10 cmH2o,
dispositivos de rescate según algoritmo de
VAD.
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4. Evaluación preoperatoria y manejo anestésico

Manejo intraoperatorio

3. Venelación mecánica

• Adecuada oxigenación y prevención de atelectasias (VT 8-
10 mL/kg según peso magro).

• Normocapnia o hipercapnia permisiva.
• Ventilación controlada por volúmen
• Control presiones de neumoperitoneo < 15 mmHg

4. Fármacos
• Vida media corta, baja liposolubilidad y

bajo volumen de distribución.

5. Analgesia • Estrategia multimodal
• Técnicas locorregionales (TAP ecoguiado,

infiltración puertos de laparoscopia, infiltración
vaina de los rectos, anestesia epidural)
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4. Evaluación preoperatoria y manejo anestésico

ü Normotermia

ü Profilaxis NVPO

ü Evitar colocación de drenajes

ü Cirugía mínimamente invasiva (siempre
que sea posible)

Manejo postoperatorio inmediato 
(URPA/Sala de hospitalización)

ü Oxigenoterapia

ü Buen control del dolor

ü Inicio precoz de fisioterapia
respiratoria, tolerancia oral,
movilización

ü Retirada de sondaje vesical

ü Control NVPO

Manejo intraoperatorio
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5. Implicaciones para el anestesiólogo en endoscopia bariátrica

v Basada en factores del paciente y requisitos del procedimiento (duración y
complejidad).

v Anestesia general con IOT como mejor opción en pacientes con alto riesgo de
aspiración y en procedimientos endobariátricos avanzados.

v Uso de sedación moderada o profunda en pacientes sin riesgo de aspiración.

Elección de la técnica
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5. Implicaciones para el anestesiólogo en endoscopia bariátrica

Manejo de la vía aérea

v Mantener una profundidad anestésica adecuada (inserción y
extracción repetidas del endoscopio e instrumentos).

v Sedación en colocación de balones intragástricos y terapia de
aspiración por gastrostomía.

v Anestesia general con relajación neuromuscular en
gastroplastia de manga endoscópica y bypasses.
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5. Implicaciones para el anestesiólogo en endoscopia bariátrica

Elección de fármacos

v Elección según características del paciente, preferencia y
experiencia del anestesiólogo y la profundidad deseada de
sedación o anestesia.

v Anestesia tópica faríngea (Lidocaína, Benzocaína, Tetracaína):
facilitan la inserción del endoscopio y suprimen el reflejo
nauseoso.

Complicaciones

v Mayor riesgo de complicaciones que la anestesia para otros procedimientos.
v Procedimientos fuera de quirófano, pacientes complejos, mayor tasa de

complicaciones cardiorespiratorias asociadas a la sedación.
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Conclusiones

- La cirugía bariátrica es el tratamiento más seguro y coste-efectivo
para la obesidad de tipo III y de tipo II con comorbilidades.

- Los nuevos procedimientos endoscópicos son opciones terapéuticas
menos invasivas y de menor duración que las técnicas quirúrgicas
convencionales.

- Combinan el efecto de la pérdida de peso con la mejora de las
complicaciones metabólicas.

- La elección de la técnica anestesia variará en función de la
complejidad y duración del procedimiento y de las características
del paciente.
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