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RESUMEN

Introducción: la cirugía bariátrica es el tratamiento más eficaz para la obesidad, con beneficios metabólicos adicionales a la pérdida de peso. La evaluación preoperatoria adecuada 
y planificación quirúrgica son esenciales para su éxito, especialmente en pacientes de edad avanzada. Objetivo: determinar variación de peso, beneficios metabólicos y seguridad 
de cirugía bariátrica en ancianos, con seguimiento de dos años. Metodología: se incluyeron adultos ≥65 años sometidos a cirugía bariátrica laparoscópica en un hospital terciario 
privado de referencia en Ecuador, entre 2010 y 2019. Se midió pérdida de peso, mejoría de comorbilidades endocrino-metabólicas y complicaciones. Resultados: se incluyeron 16 
pacientes; edad media: 68.5 años (DE: ± 4.2); 12 (75%) mujeres; 56.25% se sometió a bypass gástrico; 37.5% a gastrectomía en manga y 6.25% a un procedimiento revisional. En dos 
años, 13 pacientes mostraron un porcentaje de pérdida de peso total (%TWL) de 31.5% (DE: ± 3.0%) y un porcentaje de pérdida de exceso de peso (% EWL) de 72.9% (DE: ± 11.0) 
con bypass gástrico; y de 22.7% (DE: ± 3.2%) y 65.6% (DE: ± 13.0) con gastrectomía en manga, respectivamente. Diabetes mellitus tipo 2 remitió en 80%, hipertensión en 62.5% y 
dislipidemia en 60%. El 50% de complicaciones postoperatorias fueron Grado I según la clasificación Clavien Dindo. Conclusión: este es el primer reporte ecuatoriano sobre cirugía 
bariátrica en adultos mayores, demostrando su seguridad con baja tasa de complicaciones, su efectividad como tratamiento a corto plazo para la obesidad y sus comorbilidades, y 
beneficios similares a los presentados en sujetos más jóvenes.

Palabras claves: Cirugía bariátrica, obesidad, anciano, pérdida de peso, complicaciones, seguridad.

ABSTRACT

Background: bariatric surgery is currently the most effective obesity treatment, with metabolic benefits in addition to weight loss. Adequate preoperative evaluation and surgical 
planning are essential for success, especially in elderly patients. Objective: determine up to 2-year weight change, metabolic benefits and safety of bariatric surgery in the elderly. 
Methodology: older adults ≥ 65y who underwent laparoscopic bariatric surgery at a private tertiary referral hospital in Ecuador, between 2010 and 2019, were included. Weight loss, 
improvement of endocrine and metabolic comorbidities, and surgical complications were measured up to two years after the procedure. Results: sixteen patients were included. The 
mean age was 68.5 years (SD: ± 4.2); 12 (75%) were female. Gastric bypass was performed in 56.25% of patients; sleeve gastrectomy in 37.5%, and 6.25% had a revision procedure. 
Thirteen patients completed a two-year follow-up, where percentage of total weight loss (%TWL) was 31.5% (SD: ±3.0%), and percentage of excess weight loss (%EWL) was 72.9% 
(SD: ± 11.0) with gastric bypass; and 22.7% (SD: ±3.2%) and 65.6% (SD: ± 13.0) with sleeve gastrectomy, respectively.  Remission for type 2 diabetes mellitus (T2DM) was 80%, 62.5% 
for hypertension (HT) and 60% for dyslipidemia. Fifty percent of postoperative complications were Grade I. Conclusion: this is the first report from a tertiary referral hospital in Ecuador 
about bariatric surgery in the elderly demonstrating its safety with a low complication rate, effectiveness as a short-term treatment for obesity and its comorbidities, and benefits similar 
to those presented globally in younger subjects.
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población, definido como un 
aumento significativo de la esperanza de vida, se 
describió por primera vez en los países desarrolla-
dos a finales de los años setenta y ochenta. Este fe-
nómeno global se hizo evidente en los países subde-
sarrollados en las últimas décadas. Según la OMS, 
para 2050, se espera que el número de adultos ma-
yores se duplique del 11% al 22%1,2.

Junto con el aumento de la esperanza de vida, se 
produce un aumento posterior de las comorbilida-
des, especialmente las enfermedades crónicas no 
transmisibles, incluida la obesidad. En Estados Uni-
dos (EE. UU.), el 42.5% de las mujeres y el 38.1% 
de los hombres entre 60 y 69 años son obesos. En 
Ecuador, una encuesta nacional en 2010 informó que 
el 59% de los adultos mayores tenían sobrepeso3,4. 
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Ecua-
dor de 2012 (ENSANUT-ECU) informó que 6 de cada 
diez ecuatorianos adultos sufren de sobrepeso u 
obesidad en el 70% del territorio del país5,6. En 2016, 
un informe de la OMS, que incluía a los ancianos, 
indicó que el 14.9% de los hombres y el 24.7% de 
las mujeres mayores de 18 años eran obesos (IMC> 
30 kg/m2)7,8. Varios factores pueden explicar la ma-
yor prevalencia de la obesidad en las mujeres, como 
la inseguridad alimentaria que conduce a una ma-
yor ingesta de alimentos ricos en calorías o pobres 
en nutrientes, gradientes de ingresos y educación, 
junto con un aumento significativo de la esperanza 
de vida9. En Ecuador, la prevalencia de sobrepeso u 
obesidad en mujeres adultas es 5.5 puntos porcen-
tuales mayor que en los hombres (65.5% vs 60%)5.

Para la obesidad, tradicionalmente se ha propuesto 
la dieta y ejercicio como primera línea de tratamiento. 
Sin embargo, en los ancianos, los resultados a me-
diano y largo plazo con este enfoque son discutibles 
debido a la fragilidad y dependencia de este grupo 
etario, lo que podría dificultar mantener cambios en 
su comportamiento alimentario y actividad física10-12.

En 1991, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de 
EE. UU. establecieron la edad ideal para un proce-
dimiento bariátrico entre 18 y 60 años. Desde enton-
ces, este estándar ha sufrido varias modificaciones 
y, en la actualidad, no existe un límite superior para 
la edad. Siendo las indicaciones para cirugía bariá-
trica en los ancianos las mismas que para sujetos 
más jóvenes14: índice de masa corporal (IMC) igual 
o superior a 40 kg/m2 o igual o superior a 35 kg/m2 
asociado a comorbilidades relacionadas con la obe-
sidad15.

En EE. UU., los procedimientos bariátricos en pa-
cientes ancianos han aumentado del 2.7% en 
1999-2005 al 10.1% en 2009-201316. En este último 
período, la morbilidad en ancianos fue 1.33% y la 

mortalidad 0.11%, frente a 0.70% en 1999-2005. 
Asimismo, la morbilidad en adultos más jóvenes 
ascendió a 0.73% y la mortalidad a 0.05%, frente a 
0.30% en 1999-2005. Estos cambios probablemente 
están relacionados con la evolución de las técnicas 
laparoscópicas, el aumento del volumen quirúrgico 
y los programas de acreditación de "centros de ex-
celencia" iniciados en 2004 y 2005 por la Sociedad 
Estadounidense de Cirugía Bariátrica y Metabólica 
(ASMBS) y el Colegio Estadounidense de Cirujanos 
(ACS), respectivamente16.

En este estudio, se describen los resultados en cuan-
to a control de peso, mejoría y remisión de comor-
bilidades endocrino-metabólicas, complicaciones y 
seguridad general de los procedimientos bariátricos 
en adultos mayores ecuatorianos con un seguimien-
to de dos años.

MATERIALES Y MÉTODOS

Selección de pacientes

Se realizó un estudio observacional retrospectivo, 
incluyendo adultos de 65 años o más sometidos a 
cirugía bariátrica laparoscópica en el Hospital Me-
tropolitano, Quito-Ecuador, desde 2010 hasta 2019. 
Se recolectaron datos a partir de historias clínicas 
electrónicas (HCE) almacenadas en los servidores 
del Hospital Metropolitano con autorización previa 
del Comité de Investigación del Hospital. Se exclu-
yeron los pacientes menores de 65 años o aquellos 
con datos incompletos en su expediente.

El procedimiento se indicó en base a un IMC igual 
o superior a 40 kg/m2, o igual o superior a 35 kg/m2 
con comorbilidades asociadas a síndrome metabóli-
co. Tras la evaluación por parte de un equipo multi-
disciplinario, se seleccionó el tipo de cirugía en fun-
ción de los objetivos terapéuticos de cada paciente, 
y se adaptó a sus factores de riesgo específicos.

Técnica quirúrgica

Todos los procedimientos se completaron por vía 
laparoscópica. Brevemente, se introdujo el primer 
trócar bajo visión directa (sin bisturí) y se estableció 
el neumoperitoneo. Se colocaron cinco puertos en 
la parte superior del abdomen. La gastrectomía en 
manga se completó mediante disparo secuencial de 
una grapadora laparoscópica sobre un bougie 36 
Fr, y el bypass gástrico se completó con una engra-
padora lineal para la gastroyeyunostomía y yeyuno-
yeyunostomía sobre un bougie 32 Fr, con asas ali-
mentarias y biliopancreáticas de 100 cm. Todos los 
defectos comunes se cerraron con sutura absorbible 
trenzada. Los defectos mesentéricos y de Petersen 
se cerraron con sutura no absorbible17,18.

Cirugía bariátrica en ancianos
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Resultados de interés

Las variables clínicas de interés se extrajeron ma-
nualmente de las HCE. Los resultados del procedi-
miento bariátrico reportaron mediante el porcentaje 
de pérdida de peso total (%TWL) dado por la fór-
mula [(peso inicial - peso actual) / (peso inicial)] × 
10019-21, el porcentaje de pérdida de IMC dado por 
la fórmula (IMC inicial - IMC final / IMC inicial) × 
10022, y el porcentaje de pérdida de exceso de peso 
(%EWL), dado por la fórmula [(peso inicial - peso ac-
tual) / (peso inicial - peso ideal)] x 100, utilizando 
un IMC ideal de 25 kg/m2 23,24. Estos parámetros, al 
igual que la mejoría y remisión de comorbilidades, 
se evaluaron al año y dos años posquirúrgicos, con 
un período de ventana de 3 meses para la recolec-
ción de datos.

La medición objetiva de las complicaciones poso-
peratorias se realizó a través de la clasificación de 
Clavien Dindo25-27 basada en los datos de la historia 
clínica (Anexo 1).

Complicaciones según Clavien Dindo

Grado

0 No Complicaciones

I

Cualquier desviación en el postoperatorio 
que no requiera reintegración a cielo abier-
to o endoscópica, uso de soluciones, anti-
heméticos, antipiréticos, analgésicos, fisio-
terapia

II 
Tratamiento farmacológico diferente al ante-
rior, uso de transfusiones sanguíneas o he-
moderivados y nutrición parenteral 

III Requiere intervención quirúrgica endoscópi-
ca o radiológica

IV Complicaciones que amenazan la vida y re-
quiere tratamiento en cuidados intensivos

V Muerte del paciente

* Las complicaciones del sistema nervioso central incluyen hemorragias 
cerebrales, accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragias 
subaracnoideas, pero excluyen los ataques isquémicos transitorios.

Anexo 1. Clasificación según Clavien Dindo25,26

Con respecto a la progresión de comorbilidades, una 
mejoría se definió como una disminución en la dosis 
o el número de medicamentos necesarios para man-
tener una HbA1c por debajo de 6.0%28, una presión 
arterial por debajo de 130/80 mmHg29,30 y un coleste-
rol <200 mg/dl con triglicéridos <150 mg/dl24,31, para 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión y trastornos 
del metabolismo de los lípidos, respectivamente. La 
remisión se definió como ausencia total de medica-
ción para lograr los objetivos mencionados anterior-
mente. Para trastornos osteoarticulares, la mejoría se 
definió como la reducción del dolor o los fármacos 
necesarios para controlar el dolor, mientras que la 
remisión significó ausencia de dolor sin uso de me-
dicación analgésica32.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo para datos demo-
gráficos (edad, sexo, altura), IMC y cambio de peso 
(peso pre y posquirúrgico, %TWL, %EWL), tipo de 
cirugía, tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria, pre-
valencia y evolución de comorbilidades relacionadas 
a la obesidad; así como complicaciones según Cla-
vien Dindo. Las variables continuas se expresaron 
como media ± desviación estándar, mientras que las 
variables categóricas se reportaron como recuento 
y porcentaje de columna. La prueba T de Student 
se realizó con un intervalo de confianza del 95% 
para %TWL, %EWL y porcentaje de pérdida de IMC. 
El análisis estadístico se realizó utilizando la herra-
mienta estadística JASP 0.11.1.0 respaldada por la 
Universidad de Amsterdam y p <0.05 se consideró 
estadísticamente significativo.

RESULTADOS

Población del estudio

En el Hospital Metropolitano, 308 pacientes fueron 
sometidos a cirugía bariátrica entre 2010 y 2019, 
292 menores de 65 años. Dieciséis pacientes cum-
plieron los criterios de inclusión para este estudio; 
todos completaron un seguimiento de 1 año, pero 
solo 13 completaron un seguimiento de dos años. 
Doce (75%) fueron mujeres y 4 (20%) fueron hom-
bres, con una edad media de 69.2 años (DE: ± 4.5 
años) y 66.5 años (DE: ± 1.9 años); e IMC medio de 
43.0 kg/m2 (DE: ± 4.7) y 38.9 kg/m2 (DE: ± 3.3), res-
pectivamente. Junto con lo anterior, en la Tabla 1 se 
describen otras características demográficas como 
el peso y la talla medios, el tipo de obesidad y la 
prevalencia de comorbilidades.

Total Masculino Femenino

Pacientes 16 (100%) 4 (25%) 12 (75%)

Edad media (años) 68.5 (±4.2) 66.5 (±1.9) 69.2 (±4.5)

Peso (kg) 112.4 (±13.4) 107.6 (±7.3) 114.0 (±14.7)

Talla (m) 1.64 (±0.1) 1.67 (±0.1) 1.63 (±0.1)

IMC (kg/m2) 41.9 (±4.6) 38.9 (±3.3) 43.0 (±4.7)

DMT2 8 (50%) 1 (12.5%) 7 (87.5%)

HT 8 (50%) 3 (37.5%) 5 (62.5%)

Dislipidemia 5 (31.3%) 1 (20%) 4 (80%)

Trastornos OA 4 (25%) 1 (25%) 3 (75%)

* Los valores se presentan como No. (%) o media (DE) según corres-
ponda.
IMC: índice de masa corporal; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; HT, hiper-
tensión; OA, osteoarticular.

Tabla 1. Datos demográficos

Procedimiento quirúrgico y seguridad

La mayoría de los participantes se sometieron a un 
bypass gástrico; uno de ellos fue convertido a técni-
ca abierta debido a adherencias abdominales seve-

Cirugía bariátrica en ancianos
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ras secundarias a cesáreas previas. Un paciente se 
sometió a una cirugía revisional de gastrectomía en 
manga a bypass gástrico debido a enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) con esofagitis (Tabla 
2).

Bypass 
gástrico 

Gastrectomía 
en manga 

Conversión 
abierta

Bypass 
revisional

Masculino  2 (12.5%) 2 (12.5%) 0 (0%) 0 (0%)

Femenino 6 (37.5%) 4 (25%) 1 (6.25%) 1 (6.25%)

Total 8 (50%) 6 (37.5%) 1 (6.25%) 1 (6.25%)

* Los valores se presentan como No. (%).

Tabla 2. Tipo de cirugía según el sexo

El tiempo quirúrgico medio global fue de 132.1 mi-
nutos (DE: ± 81.6 minutos). Para bypass gástrico, el 
tiempo quirúrgico medio fue 113 minutos (DE: ± 46.7 
minutos), prolongado hasta 330 minutos en cirugía 
revisional y 305 minutos cuando se convirtió a técni-
ca abierta. Para la gastrectomía en manga, fue 95.8 
minutos (DE: ± 30.9 minutos).

En cuanto a las complicaciones tempranas según 
la clasificación de Clavien Dindo, el 25% de los pa-
cientes no presentó ninguna complicación, el 50% 
presentó complicaciones Grado I, el 18.8% Grado II 
y el 6.2% Grado III; no hubo complicaciones graves.

La estancia hospitalaria media fue 49.8 horas (DE: 
± 27 horas). Durante el seguimiento, ningún partici-
pante fue readmitido.

Variación de peso

El IMC disminuyó a 32.4 kg/m2 (DE: ± 3.5) al año de 
seguimiento y a 30.3 kg/m2 (DE: ± 3.0) a los dos años 
para los trece pacientes que completaron el segui-
miento a este tiempo, con un porcentaje de pérdida 
de IMC de 9.6% (DE: ± 3.0%; 5.9-15.3) y 11.6% (DE: 
± 3.2%; 7.1-16.6), respectivamente. El porcentaje 
de pérdida de peso total (%TWL) fue 22.7% (DE: ± 
5.8%; 14.6-33.2) en el primer año y 27.4% (DE: ± 
5.5%; 18.7-35.5) en el segundo año. El porcentaje de 
pérdida de exceso de peso (%EWL) fue 57.4% (DE: 
± 13.2%; 30.6-85.2) en el primer año y 69.5% (DE: ± 
12.1%; 47.7-91.2) en el segundo año.

La prueba T de Student mostró que el %TWL, %EWL 
y el porcentaje de pérdida de IMC fueron todos es-
tadísticamente significativos a uno y dos años de se-
guimiento, con un gran efecto (Tabla 3).

IC 95% para d de Cohen

t df p
d de 

Cohen
Inferior Superior 

% EWL 
en un 
año

17.334 15 < .001 4.334 2.716 5.937 

% EWL 
en dos 
años

20.777 12 < .001 5.762 3.420 8.094 

% TWL 
en un 
año

15.743 15 < .001 3.936 2.451 5.405 

% TWL 
en dos 
años

18.124 12 < .001 5.027 2.964 7.077 

% BMI 
loss en 
un año

12.757 15 < .001 3.189 1.950 4.412 

% BMI 
loss 
en dos 
años

12.924 12 < .001 3.585 2.060 5.091 

* Para la prueba T de Student, el tamaño del efecto viene dado por la 
d de Cohen.
EWL: pérdida de exceso de peso; TWL: pérdida de peso total; IMC: 
índice de masa corporal.

Tabla 3. Prueba T de Student

El %TWL y el %EWL fueron mayores con el bypass 
gástrico en comparación con la gastrectomía en 
manga tanto en el primer como en el segundo año 
después del procedimiento. Estos resultados, junto 
con la evolución del IMC según el tipo de cirugía, se 
describen en la Tabla 4 y la Figura 1.

Figura 1. Evolución de IMC

IMC: índice de masa corporal (kg/m2)

Cirugía bariátrica en ancianos Cirugía bariátrica en ancianos
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Tipo de 
cirugía

IMC 
inicial 
(kg/m2)

IMC primer año IMC segundo año %TWL 
primer 

año

%TWL 
Segundo 

año

%EWL 
primer 

año

%EWL 
Segundo 

año
Media 
(kg/m2)

% 
Reducción

Media 
(kg/m2)

% 
Reducción

Gastrectomía 
en manga

38.6
(±2.3)

31.6
(±1.4)

7.0% 
(±1.1)

29.9
(±2.5)

8.7% 
(±1.1)

18.1% 
(±2.0)

22.7% 
(±3.2)

51.8% 
(±3.8)

65.6% 
(±13.0)

Bypass gás-
trico

44.0
(±4.6)

32.9
(±4.4)

11.2% 
(±2.7)

30.7
(±3.3)

14.2% 
(±2.0)

25.4% 
(±5.6)

31.5% 
(±3.0)

60.7% 
(±15.8)

72.9% 
(±11.0)

* Los valores se presentan como media (DE).
EWL: pérdida de exceso de peso; TWL: pérdida de peso total; IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar

Tabla 4. Evolución de IMC según el tipo de cirugía

Evolución de comorbilidades

El control de comorbilidades se realizó mediante la 
evaluación de la presencia de la enfermedad antes 
de la cirugía, su mejoría y remisión al primer y segun-
do año de seguimiento. Los porcentajes de estos re-
sultados varían de una comorbilidad a otra, siendo la 
diabetes mellitus la enfermedad con mayores tasas 
de mejoría y remisión al año y dos años; seguida de 
dislipidemia (Tabla 5).

Patología
Primer año Segundo año

Mejoría Remisión Mejoría Remisión

DMT2
7/8 5/8 5/5 4/5

87.5% 62.5% 100% 80%

HT
5/8 3/8 7/8 5/8

62.5% 37.5% 87.5% 62.5%

Dislipidemia
3/5 2/5 4/5 3/5

60% 40% 80% 60%

Trastornos 
Osteoarticulares

4/4 2/4 1/4 0/4

100% 50% 25% 0%

* Los valores se presentan como No. (%) dado el número de pacientes 
que lograron el seguimiento 
DMT2: diabetes mellitus tipo 2; HT: hipertensión.

Tabla 5. Evolución de comorbilidades

DISCUSIÓN

Este es el primer reporte que expone los resultados 
de la cirugía bariátrica en adultos mayores en una 
población ecuatoriana. Los resultados sugieren que 
la cirugía bariátrica es un tratamiento eficaz para la 
obesidad y sus comorbilidades en este grupo eta-
rio, con una baja tasa de complicaciones, demos-
trando resultados similares a los estudios realizados 
en otros países33. Los pacientes adultos mayores 
que se sometieron a bypass gástrico o gastrecto-

mía en manga mostraron una reducción de peso 
estadísticamente significativa, obteniendo valores 
de %TWL y %EWL concordantes con aquellos des-
critos en otros estudios: ≥ 20% para el primero19, y 
≥ 50% para el segundo, de acuerdo con los crite-
rios de Reinhold21,23, tanto a uno como a dos años 
de seguimiento. Las complicaciones descritas en 
este análisis son en su mayoría leves, de manera si-
milar a aquellas reportadas en estudios de adultos 
jóvenes14,34, demostrando la seguridad de la cirugía 
bariátrica en adultos mayores, así como lo han deter-
minado otros artículos publicados35,36; apoyando así 
la afirmación de que una edad avanzada por sí sola 
no debe considerarse una contraindicación para el 
tratamiento quirúrgico de la obesidad. El sexo feme-
nino predominó en este estudio y el IMC inicial fue 
mayor en este grupo. La edad, así como la altura, 
tuvieron poca variabilidad entre los sexos. Es impor-
tante reconocer que los ecuatorianos tienden a tener 
una estructura corporal más pequeña y extremida-
des más cortas en comparación con la población 
mundial, y el cálculo del IMC puede no estimar con 
precisión el exceso de grasa corporal37. 

La mayoría de las intervenciones quirúrgicas fueron 
bypass gástrico, al igual que en varios estudios38.

De manera semejante a otros estudios realizados en 
adultos39, la mayoría de las comorbilidades lograron 
mejoría y remisión durante el período de seguimiento. 
Cabe señalar que los pacientes que padecían tras-
tornos osteoarticulares mostraron mejoría después 
de un año de seguimiento, posiblemente debido a la 
reducción de la carga de peso en las articulaciones. 
Sin embargo, ninguno de los pacientes mantuvo la 
remisión un año después, probablemente debido al 
envejecimiento intrínseco de los individuos y al curso 
crónico degenerativo irreversible de la enfermedad. 

A pesar de estos resultados favorables, existen va-
rias limitaciones para el presente estudio, comen-
zando por su diseño retrospectivo. Además, este 
fue llevado a cabo en un solo centro de referencia 
terciario con cirujanos bariátricos expertos. Si bien 
se demostró la viabilidad y seguridad de la cirugía 
bariátrica en los adultos mayores a corto plazo, la 
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reproducibilidad del estudio en diferentes entornos 
aún no se ha determinado. 

No se informaron comorbilidades no asociadas con 
la obesidad o el síndrome metabólico y pueden re-
presentar un efecto de confusión sobre los resulta-
dos obtenidos. Además, el hecho de que tres pa-
cientes no completaran un seguimiento de dos años 
podría modificar los resultados a este tiempo y pue-
de considerarse una limitación.

El tamaño de la muestra limitó la potencia de algu-
nos análisis, pero, incluso con un tamaño de mues-
tra pequeño, los resultados presentados aún pueden 
considerarse una contribución significativa ya que 
no se han publicado muchos artículos sobre cirugía 
bariátrica en adultos mayores en América Latina y 
ninguno en Ecuador. Sin embargo, se necesita más 
investigación para corroborar estos hallazgos con un 
mayor tamaño de muestra y un seguimiento a largo 
plazo en el futuro. Además, debe tenerse en cuenta 
el hecho de que Ecuador está compuesto por cuatro 
regiones distintas que incluyen la Cordillera de los 
Andes, Amazonía, las costas del Pacífico y las Islas 
Galápagos, pudiendo existir variabilidad evidente 
de los resultados en adultos mayores debido a la na-
turaleza multicultural de su población40.

CONCLUSIÓN

La cirugía bariátrica es una opción adecuada para 
el tratamiento a corto plazo de la obesidad y sus co-
morbilidades en el adulto mayor. Parece ser un pro-
cedimiento seguro con baja tasa de complicaciones 
y beneficios similares a los presentados en la pobla-
ción mundial. Se necesitan más estudios para eva-
luar los resultados a largo plazo de este tipo de ciru-
gía, con el fin de actualizar las guías de tratamiento 
y estandarizar las recomendaciones de indicaciones 
y protocolo quirúrgico en la cirugía bariátrica como 
tratamiento de la obesidad en este grupo etario.
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