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La cirugía bariátrica (CB) o cirugía metabólica 
consiste en una serie de técnicas quirúrgicas 
cuyo objetivo es conseguir una pérdida de peso 
mantenida y significativa, que ayude a mejorar la 
calidad de vida del paciente y las enfermedades 
asociadas. Debe realizarse por un equipo multi-
disciplinario con experiencia y requiere compro-
miso por parte del paciente para alcanzar sus ob-
jetivos.

Para ser candidato a esta cirugía, el paciente debe 
cumplir requisitos como:

•	 Edad de 18 a 60 años. En los mayores de 60 
años se valora de forma individual

•	 IMC ≥ 40 kg/m2

•	 IMC ≥ 35 kg/m2 con comorbilidad mayor

•	 Mínimo de 5 años de obesidad mórbida

•	 Fracaso bien documentado del tratamiento no 
quirúrgico

•	 Descartar obesidad por endocrinopatías (hipo-
tiroidismo, síndrome de Cushing, etc.)

•	 Estabilidad psicológica: ausencia de toxicoma-
nías, alcoholismo, psicosis mayores, trastornos 
del comportamiento alimentario (bulimia ner-
viosa, trastorno por atracón)

•	 Compromiso de adhesión al seguimiento tras 
la intervención

•	 Consentimiento informado tras recibir toda la 
información oral y escrita

Antes de la cirugía el paciente debe perder peso, 
ya que esto reduce el riesgo quirúrgico y mejora el 
pronóstico a largo plazo, y también dejar de fumar 
al menos 8 semanas antes, puesto que el tabaco 
aumenta el riesgo de complicaciones. 

La CB es el tratamiento más efectivo para la obesi-
dad mórbida y conlleva beneficios adicionales a la 
pérdida ponderal, mejorando la glucemia, la hiper-
tensión, la dislipemia, la mortalidad cardiovascular 
y la mortalidad por tumores malignos. El perfeccio-
namiento de las técnicas quirúrgicas ha disminuido 
mucho los riesgos de la intervención y ha permitido 
mejorar el pronóstico de los pacientes. Se considera 
una operación exitosa si se logra disminuir más del 
50% del exceso de peso en 18 meses.
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TIPOS DE CIRUGÍA1-2

La técnica empleada dependerá del tipo y grado de 
obesidad del paciente y de la morbilidad asociada. 
Se utilizan diferentes técnicas agrupadas en:

•	 Cirugía restrictiva (banda gástrica ajustable, 
gastrectomía vertical o en manga -sleeve gas-
trectomy-). Usa un mecanismo de restricción, 
reduciendo el tamaño del estómago por dis-
tintos procedimientos, algunos reversibles. La 
pérdida de peso se consigue al disminuir la in-
gesta de alimentos debido al pequeño tamaño 
del reservorio estomacal. También se enlentece 
el vaciamiento gástrico y se crea sensación de 
saciedad. Hay además cambios hormonales 
(reducción de grelina). 

•	 Cirugía malabsortiva. Mediante diversos proce-
dimientos se elimina una parte del estómago 
(gastrectomía) y se redirigen o alteran porciones 
del intestino delgado distal. Como el intestino 
delgado es el lugar de absorción de la mayoría 
de los nutrientes, se produce una intensa altera-
ción nutricional, por lo que estos procedimien-
tos suelen reservarse para pacientes con IMC 
mayor de 50. Otro factor que contribuye a la 
pérdida de peso con este sistema es el “síndro-
me de dumping” o vaciamiento gástrico rápido, 
que designa un grupo de síntomas vasomotores 
y gastrointestinales debido a la llegada repen-
tina de nutrientes hiperosmolares al intestino 
delgado. Un tipo específico e infrecuente de 
dumping3 es la hipoglucemia por ingesta de ali-
mentos de alto índice glucémico, donde la li-
beración repentina de azúcares en el intestino 
conlleva secreción muy rápida de insulina con 
hipoglucemia secundaria que puede muy inten-
sa y grave. El dumping se controla con medidas 
dietéticas, fraccionando la ingesta (varias tomas 
de pequeñas cantidades), evitando alimentos 
grasos y ricos en azúcares, evitando incluir lí-
quidos y sólidos en la misma comida, etc. 

•	 Cirugía mixta. Combina ambas actuaciones, 
además de la restricción debida al reducido 
tamaño del reservorio gástrico, se disminuye 
la absorción de nutrientes. La considerada es-
tándar es el llamado bypass gástrico (BG) en 
Y de Roux, que reduce el estómago y evita el 
paso de los alimentos por la parte inicial del 
intestino delgado. Con esta técnica el déficit 
nutricional y “dumping” es menor que en los 
procedimientos malabsortivos puros. 

La cirugía bariátrica es una cirugía mayor, con ries-
gos comunes a otras operaciones abdominales, al-
guno de los cuales aumentan con la obesidad. Hay 
complicaciones menores y algunas más graves que 
pueden requerir reintervención. La mortalidad por 
de este tipo de cirugía es menor del 1%. En los pri-
meros meses después de la cirugía el paciente re-
quiere un seguimiento estrecho por parte del equipo 
especializado, para evaluar su estado y ajustar su 
alimentación y tratamiento farmacológico a la nue-
va situación. En general, se considera que a los dos 
años de la intervención el paciente estará estable y 
puede mantenerse con revisiones anuales.

IMPLICACIONES FARMACOTERAPÉUTICAS DE LA 
CIRUGÍA 4-19 

La necesidad de tratamiento farmacológico con 
especiales requerimientos de ajuste (pacientes 
trasplantados, pacientes con tratamiento antirre-
troviral o inmunosupresor, etc) condiciona el tipo 
de cirugía, siendo preferible la gastrectomía ver-
tical frente al by pass gástrico, que tiene mayor 
potencial de interferencia con la biodisponibilidad 
de los fármacos.

Según el tipo de operación realizado, se produci-
rán diferentes consecuencias nutricionales y de 
afectación a la farmacocinética y farmacodinamia 
de los medicamentos y variará la condición clínica 
del paciente. Además, con el transcurso del tiem-
po la situación cambia, desde los primeros días o 
meses postcirugía, en que los pacientes necesitan 
un seguimiento regular muy frecuente, hasta los 
dos años después en que se considera estable, de 
manera que pueden espaciar los controles y pasar 
a revisión anual.

Por sí mismos, el sobrepeso y la obesidad son fac-
tores de riesgo para el déficit de varios micronu-
trientes como las vitaminas B1, B6, C, D y ácido 
fólico, minerales como el hierro y oligoelementos 
como el zinc, en general por déficit dietético. La 
CB puede tener efectos nutricionales negativos4-5, 
al interferir con la absorción de nutrientes, oligoe-
lementos, vitaminas, etc. En la CB restrictiva pura 
tipo gastrectomía vertical, disminuye el  ácido gás-
trico y el factor intrínseco, lo que afecta a la asi-
milación de hierro, zinc, vitamina B12 y proteínas. 
En la cirugía mixta, a lo anterior se suma la malab-
sorción de calcio, magnesio, vitaminas D, C, B1, 
B9 y proteínas. La cirugía malabsortiva interfiere la 
absorción de minerales y vitaminas (hidrosolubles 
y liposolubles), proteínas y grasas.
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Por todo ello, los pacientes sometidos a CB ne-
cesitarán suplementación a largo plazo o de por 
vida, de vitaminas y minerales, que se ajustará en 
función de los datos analíticos correspondientes. 

La CB mejora algunas enfermedades como la dia-
betes, dislipemia, hipertensión o apnea del sueño, 
lo que puede reducir o eliminar la necesidad de 
tratamiento farmacológico y requerir ajustes en el 
mismo. 

La alteración en la absorción de vitaminas lipo-
solubles como la vitamina K, que se produce con 
ciertos procedimientos de CB pueden modificar la 
farmacodinamia de los anticoagulantes orales por 
lo que los pacientes a tratamiento requieren revi-
sión y ajuste cuidadoso del mismo.

Alteraciones farmacocinéticas. La absorción y el 
metabolismo de los fármacos son los parámetros 
farmacocinéticos más afectados por la CB.  

Las modificaciones anatómicas resultantes según 
el tipo de cirugía pueden afectar a la biodisponi-
bilidad de los medicamentos, p. ej. la absorción, 
debido a la reducción de la capacidad gástrica, 
cambios en la acidez, retardo o aceleración del va-
ciamiento (cirugía restrictiva) o a la modificación 
de la zona de absorción yeyuno-duodenal, tránsito 
intestinal acortado, etc. en el caso de la cirugía 
malabsortiva o mixta. Puede haber alteración de 
la absorción debido a los vómitos o diarrea que 
pueden provocar los distintos procedimientos qui-
rúrgicos. El adelgazamiento intenso por sí mismo, 
modifica la distribución, el  metabolismo y la ex-
creción.

Al subir el pH estomacal aumenta la solubilidad de 
los fármacos básicos y disminuye la solubilidad de 
los ácidos. Además, un pH alto puede reducir la 
disgregación de algunas formas sólidas. Las sales 
de calcio, de hierro y los antiácidos requieren me-
dio ácido para su absorción. La biodisponibilidad 
del carbonato cálcico disminuye en estos pacien-
tes, y se ha recomendado en su lugar el citrato cál-
cico, que es menos afectado por la menor acidez 
gástrica. 

Los cambios anatómicos del tracto digestivo pue-
den incrementar el riesgo de efectos adversos 
sobre la mucosa gastrointestinal. Por ejemplo, la 
menor capacidad del reservorio estomacal a con-
secuencia de una CB aumenta el riesgo de úlceras 
por AINEs, que al disolverse en un volumen menor 

incrementan su concentración7. Los bifosfonatos 
pueden irritar la mucosa digestiva, y el riesgo de 
úlceras aumenta con algunos procedimientos qui-
rúrgicos del tracto gastrointestinal superior.

Con las técnicas de bypass gástrico, al evitar el 
paso por el intestino delgado proximal disminuye 
el contacto  del fármaco con las sales biliares por 
lo que se reduce la absorción de medicamentos li-
pófilos8 como ciclosporina, fenitoína, rifampicina, 
levotiroxina. Estos medicamentos, son además de 
estrecho margen terapéutico y requieren vigilancia 
cuidadosa y probablemente ajustes de dosis.

Por diferentes mecanismos, también se puede al-
terar la absorción de fármacos como anticoncep-
tivos orales, antipsicóticos o algunos antibióticos. 

Con todo, hay pocos datos contrastados que per-
mitan hacer recomendaciones específicas sobre 
cada medicamento en particular. El efecto de la 
CB sobre la farmacocinética de cada medicamen-
to es producto de una compleja combinación de 
las situaciones  descritas y por ello las decisiones 
sobre el ajuste necesario en cada paciente deben 
basarse en la monitorización cuidadosa y frecuen-
te de los efectos observados de sus medicamentos.

Hay también aspectos galénicos a tener en cuenta 
en los pacientes con CB. Por ejemplo, para reducir 
el “dumping” en los pacientes con bypass gástri-
co, se deben evitar medicamentos con alto conte-
nido en azúcares y derivados (sacarosa, lactosa, 
maltosa, fructosa, manitol, etc). 

Además, puede haber dificultades para tolerar las 
formas liquidas de gran volumen o formas sólidas 
orales de gran tamaño (más de 10 mm). Por ello 
es preferible utilizar líquidos, polvos o  granulados 
o formas galénicas que se puedan partir o triturar. 
Las formas efervescentes se desaconsejan en ge-
neral, debido a que el gas producido puede causar 
dilatación estomacal.

Formas de liberación modificada. Los medicamen-
tos que requieren tiempos de absorción largos, in-
cluidas las formas de liberación modificada, pue-
den tener menor biodisponiblidad en los pacientes 
con CB.

RECOMENDACIONES6-10, 16 

Los pacientes sometidos a CB deben ser conscien-
tes de las repercusiones de la misma en su trata-
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miento, para que puedan utilizar los medicamen-
tos con efectividad y seguridad. Por su parte, los 
farmacéuticos que les atienden, deben conocer las 
implicaciones farmacoterapéuticas y nutricionales 
de la CB para dispensarles adecuadamente sus me-
dicamentos22-24. Pacientes y proveedores de salud, 
deben prestar particular atención a los efectos de 
los medicamentos administrados por vía oral, para 
hacer los ajustes correspondientes, especialmente 
con fármacos de margen terapéutico estrecho.

•	 La CB puede provocar deficiencia de nutrien-
tes o empeorar deficiencias previas, tanto por 
la reducción de la ingesta como por la altera-
ción de la digestión y la absorción. Recordar a 
los pacientes que es imprescindible que sigan 
las indicaciones de alimentación y suplemen-
tación del equipo que les atiende, para evitar 
complicaciones que pueden ser muy graves.

•	 Revisar periódicamente el tratamiento para de-
tectar la posible disminución de efectividad de 
los medicamentos y en su caso, considerar un 
cambio de formulación o vía de administración 
o un tratamiento alternativo con una farmaco-
cinética más favorable. 

•	 Vigilar la aparición de signos o síntomas de toxi-
cidad debido a un incremento de la biodisponi-
bilidad.

•	 La CB mejora algunas enfermedades como la 
hipertensión o la diabetes por lo que hay que 
revisar el tratamiento farmacológico correspon-
diente para adaptarlo a la nueva situación.

•	 La fertilidad está disminuida en la obesidad 
mórbida y la pérdida de peso que se produ-
ce después de la CB puede normalizarla. Dada 
la necesidad de ajustes cercanos en la dieta y 
necesidad de medicación que se produce en 
los primeros meses tras la intervención, se re-
comienda evitar el embarazo en 18-24 meses 
posteriores a la misma. Los anticonceptivos 
orales pueden tener una absorción variable y 
no fiable debido a la alteración de la circula-
ción enterohepática. Se prefieren anticoncepti-
vos hormonales como los anillos, DIU depot o 
métodos barrera. 

•	 Las formas de liberación modificada o con cu-
bierta entérica deben cambiarse por formas de 
liberación inmediata. Evitar preparados efer-
vescentes.

•	 Puede ser necesario escalonar las dosis, espe-
cialmente de formas líquidas, debido a la redu-
cida capacidad gástrica.

•	 Evitar medicamentos gastrolesivos, por ejem-
plo bisfosfonatos. Evitar los anti-inflamatorios 
durante las primeras 4-6 semanas tras la ciru-
gía. En pacientes con bypass gástrico, evitar 
los AINE incluidos los tópicos.

•	 Los betabloqueantes pueden necesitar ajustes 
durante un año después de la cirugía en mu-
chos pacientes. 

•	 Comunicar a los pacientes el fundamento y los 
cambios necesarios en su tratamiento.

CONCLUSIÓN

La cirugía bariátrica (CB) es un procedimiento 
terapéutico cada vez más frecuente en el trata-
miento de la obesidad. Los pacientes que se han 
sometido a CB precisan suplementación dietética 
(vitaminas, minerales…) a largo plazo o incluso de 
por vida, para evitar carencias nutricionales gra-
ves. Además, requieren una evaluación de su tra-
tamiento farmacológico para ajustarlo a su nueva 
situación, tanto en necesidad o no de medicación 
como dosificación o en cuanto a las formas far-
macéuticas más adecuadas o que hay que evitar, 
con especial precaución en el caso de fármacos 
de estrecho margen terapéutico. En consecuencia, 
su tratamiento debe revisarse regularmente para 
identificar con prontitud posibles efectos adversos 
o signos de toxicidad o la disminución de efecti-
vidad de los medicamentos. Es necesario que los 
pacientes estén debidamente informados de todo 
ello para que puedan participar activamente en 
su tratamiento. Los farmacéuticos comunitarios 
deberían conocer la situación de estos pacientes 
para poder dispensar adecuadamente sus medica-
mentos, sean o no de prescripción, y ayudarlos a 
mantener la adherencia terapéutica. 
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