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Resumen

Introducción. La obesidad en la población pediátrica ha ido aumentando de manera progresiva y el manejo médico 
de la obesidad mórbida en esta población se ha mostrado insuficiente. El objetivo de este artículo fue describir el 
estado actual de la literatura científica publicada hasta abril 15 de 2021 sobre el impacto de la cirugía bariátrica 
en la población pediátrica. 

Métodos. Se realizó una revisión de la literatura que evaluó dos bases de datos, donde se incluyeron revisiones 
sistemáticas, reportes de casos, series de casos y ensayos clínicos, publicados desde el 1 de enero de 2010 hasta el 
15 de abril de 2021, en español, inglés y francés. 

Resultados. Se incluyeron 56 documentos y 18 estudios clínicos, en los que se encontró que la cirugía bariátrica 
(bypass gástrico por Y de Roux, gastrectomía en manga, plicatura gástrica y banda gástrica) alcanzó una pérdida 
de peso significativa en el primer año, con un adecuado sostenimiento de dicha pérdida al quinto año, además de 
una resolución completa de las comorbilidades metabólicas y cardiovasculares en la mayoría de los pacientes. 

Conclusión. La cirugía bariátrica se presenta como una alternativa eficaz en el manejo de la obesidad mórbida y 
sus complicaciones en el paciente pediátrico.

Palabras clave: obesidad pediátrica; manejo de la obesidad; cirugía bariátrica; derivación gástrica; revisión de la 
literatura.
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Abstract

Introduction. Obesity in the pediatric population has been increasing progressively and the medical management 
of morbid obesity in this population has proven insufficient. The objective of this article was to describe the current 
state of scientific literature published until April 15, 2021 on the impact of bariatric surgery in the pediatric 
population. 

Methods: A literature review was performed searching into two databases, including systematic reviews, case 
reports, case series and clinical trials from January 1, 2010 to April 15, 2021, in Spanish, English, and French 
languages. 

Results: 56 documents and 18 clinical trials were included. It was found that bariatric surgery (Roux-en-Y gastric 
bypass, sleeve gastrectomy, gastric plication, and gastric band) achieved significant weight loss in the first year, 
and adequate maintenance of weight loss at the fifth year, in addition to a complete resolution of metabolic and 
cardiovascular comorbidities in most patients. 

Conclusion: Bariatric surgery is an effective alternative in the management of morbid obesity and its complications 
in pediatric patients.

Keywords: pediatric obesity; obesity management; bariatric surgery; gastric bypass; literature review.

Introducción
La obesidad es la principal epidemia con la que se 
enfrenta el mundo entre las patologías no trans-
misibles. Es tal el impacto, que se ha estimado 
una prevalencia de obesidad de 22-24 % en los 
países desarrollados, y un promedio a nivel mun-
dial cercano al 5 % 1. En 2018, según los datos de 
la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutri-
ción (NHANES), en Estados Unidos, la población 
entre 2 y 19 años presentaba una prevalencia de 
sobrepeso de 16,1 %, obesidad 19,3 % y obesidad 
severa 6,1 %, que afectaba principalmente la po-
blación masculina, con un aumento de un 2,5 % 
respecto a la década anterior 2. 

En América Latina y el Caribe, con base en los 
reportes de la UNICEF y la OPS, la prevalencia está 
en ascenso. En 2016, para el grupo de 5 a 9 años, 
fueron descritas una prevalencia de sobrepeso del 
33,7 % y de obesidad del 15,4 %, y para el grupo 
etario entre los 10 y 19 años, una prevalencia del 
29,1 % y 10,3 %, respectivamente, lo que repre-
senta 12,2 millones de niños entre 5 y 9 años con 
sobrepeso y 11,3 millones de adolescentes con 
obesidad 3.

De acuerdo con los CDC, la obesidad en pedia-
tría es definida como un índice de masa corporal 
(IMC) por encima del percentil (p) 95 para la edad 

y el sexo, con base en las tablas de crecimiento 
generadas por dicha entidad. Hay varios facto-
res que han impactado en el desarrollo de esta 
patología, como las variaciones en la dieta, da-
das por un menor consumo de frutas y verduras 
en cambio de productos de mejor sabor, pero de 
poca calidad nutricional, como productos fritos, 
y bebidas altamente azucaradas, que alcanzan un 
consumo que representa hasta un 15 % de las 
necesidades calóricas diarias 4. De igual manera, 
el incremento en el uso de la tecnología, dado por 
el uso de videojuegos y de la televisión, además 
del estudio desde casa, que han conllevado a una 
vida sedentaria, con un impacto significativo tanto 
a corto como a largo plazo en la calidad de vida 
de adolescentes 5.

Flegal y colaboradores 6 caracterizaron los ex-
tremos de la obesidad en los mayores de 2 años, 
definiendo la obesidad severa en un paciente 
pediátrico con al menos un índice de masa cor-
poral en el (p)99 para la edad y el sexo. También 
derivaron en una subclasificación que incluye 
obesidad clase I (p95-p120), obesidad clase II 
(p120-140) y obesidad clase III (p>140). En la 
población adolescente, de acuerdo con la descrip-
ción de Koebnick 5, obesidad severa corresponde 
a un IMC ≥ 35 kg/m2, que es el comparativo de 
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la obesidad grado II en adultos. En los pacientes 
menores de 2 años, según Morales y colabora-
dores 7, la definición de obesidad se lleva a cabo 
usando la relación del peso para la talla, conside-
rando sobrepeso el tener un peso entre el 110 % 
y 119 % con respecto al peso ideal o un peso para 
la talla > 2 DS, obesidad si el peso se encuentra 
entre el 120 % y 129 % o un peso para la talla > 
3 DS y, obesidad severa al presentar un peso > 
130 % con respecto al ideal.

La poca disponibilidad de fármacos para el 
manejo de la obesidad severa en pediatría y su 
bajo impacto, ha promovido la cirugía bariátrica 
como opción terapéutica en estos pacientes, con 
la finalidad de disminuir los riesgos asociados, 
que incluyen el desarrollo temprano de ateros-
clerosis, la resistencia a la insulina, prediabetes y 
diabetes mellitus, el síndrome de apnea/hipopnea 
obstructiva del sueño (SAHOS), hígado graso no 
alcohólico (NASH) y múltiples problemas a nivel 
musculoesquelético, como dolor articular, tibia 
vara, deslizamiento capital femoral y fracturas 
patológicas 8,9.

Si bien, hay sociedades que han validado esta 
opción terapéutica 9, algunas consideran que su 
implementación es algo extremo, por lo que el 
objetivo de esta publicación fue evaluar, con base 
en la literatura disponible, los efectos postope-
ratorios de la cirugía bariátrica en el peso, y su 
impacto a nivel metabólico y cardiovascular.

Métodos
La presente revisión sistemática exploratoria utili-
zó la metodología descrita por Arksey y O’Malley 10 
y Levac 11, que corresponde a 5 pasos que incluyen: 
(I) identificación de la pregunta de investigación, 
(II) investigar los documentos sobresalientes, 
(III) escoger los estudios y publicaciones, (IV) 
obtener los datos, y (V) sintetizar e informar los 
resultados. Esta revisión respondió a las pregun-
tas: ¿Cuáles son los efectos postoperatorios de 
la cirugía bariátrica en el paciente pediátrico?, 
¿Cuál es el impacto metabólico y cardiovascular 
generado tras la cirugía bariátrica en el paciente 
pediátrico?

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión fueron: (i) publicaciones 
teóricas (revisiones sistemáticas y metaanálisis) 
o estudios clínicos; (ii) la publicación investiga 
o discute el rol de la cirugía bariátrica en el im-
pacto del manejo de la obesidad en pacientes 
pediátricos; (iii) la publicación presenta resul-
tados de investigación sobre la implementación 
de la cirugía bariátrica en el manejo de compli-
caciones metabólicas y/o cardiovasculares; (iv) 
el idioma de las publicaciones era inglés, francés 
o español.

Se consideró evaluar la evidencia de las dos 
últimas décadas, con última actualización a abril 
15 de 2021.

Estrategia de búsqueda
La búsqueda incluyó las bases de datos PubMed y 
SCOPUS. De igual manera, se incluyeron registros 
de estudios en 18 bases de datos de Plataforma 
de Registros Internacionales de Ensayos Clínicos 
de la OMS: Chinese Clinical Trial Registry, U.S. 
National Library of Medicine, ISRCTN, EU Clinical 
Trials Register (EU-CTR), Japan Primary Regis-
tries Network (JPRN), Australian New Zealand 
Clinical Trials Registry (ANZCTR), Brazilian Cli-
nical Trials Registry (ReBec), Clinical Research 
Information Service (CRiS) - Republic of Korea, 
Clinical Trials Registry - India (CTRI), Sri Lanka 
Clinical Trials Registry, Cuban Public Registry of 
Clinical Trials (RPCEC), Lebanese Clinical Trials 
Registry (LBCTR), German Clinical Trials Register 
(DRKS), Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT), 
The Netherlands National Trial Register (NTR), 
Thai Clinical Trials Registry (TCTR), Pan African 
Clinical Trial Registry (PACTR) y Peruvian Cli-
nical Trial Registry (REPEC). Estos registros de 
estudios clínicos cumplen criterios específicos 
de contenido, calidad y validez, accesibilidad, 
capacidad técnica y administrativa 12. Se usaron 
operadores booleanos y palabras clave de acuer-
do con cada sistema de datos.

Selección de estudios y extracción de datos
Se utilizó la aplicación web de acceso gratui-
to para la gestión de revisiones sistemáticas, 
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Rayyan 13, en la que los autores revisaron y 
escogieron independientemente los títulos y 
resúmenes de las publicaciones candidatas. 
Los investigadores resolvieron discrepancias 
mediante discusión y consenso. Posteriormen-
te, removimos los duplicados y obtuvimos los 
documentos seleccionados en texto completo 
a través de las librerías de la Universidad de la 
Sabana y la Universidad Nacional de Colombia.

Se crearon dos formatos con base en las 
variables que responderían la pregunta de inves-
tigación, un formato para los registros de ensayos 
clínicos y otro para los documentos restantes. Se 
utilizó el método descriptivo-analítico sugerido 
por Arksey y O’Malley 10,11 para recolectar infor-
mación estándar de cada documento. Primero, se 
ajustó el formato usando 5 % de los documentos 
para determinar si nuestro método de extracción 
de datos era adecuado. A continuación, se extrajo 
la información de todos los documentos restantes.

Para la extracción de la información, cuando 
estaba disponible, se definieron las siguientes va-
riables: autores, tipo de documento (comentario, 
estudio clínico, revisión sistemática, metaanáli-

sis), objetivo, revista, país de los autores, hallazgos 
principales. En el caso de los registros de ensayos 
clínicos, se recolectó la siguiente información: có-
digo de identificación, estado de reclutamiento, 
diseño del ensayo, país, tamaño de muestra, in-
tervención, control, ocurrencia primaria, fecha de 
inicio o de registro, fecha anticipada de termina-
ción y fuente.

Síntesis y presentación de los resultados
Se presentan los resultados de la revisión siguien-
do las categorías propuestas por Grudniewicz y 
colaboradores 14: (i) un resumen de las caracterís-
ticas y distribución de las publicaciones incluidas, 
y (ii) una síntesis narrativa de los resultados. En 
este artículo, seguimos la extensión PRISMA para 
reportar revisiones sistemáticas exploratorias 
(PRISMA-ScR) 15 (Figura 1). 

Resultados
Se incluyeron un total 74 resultados, siendo 18 
de estos estudios de ensayo clínico, y 56 publica-
ciones teóricas, que corresponden a estudios de 

Figura 1. Diagrama PRISMA-R (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Protocol) para la realización de esta revisión exploratoria. Fuente: Los autores.

Documentos en texto
completo excluidos (n=140)



263  

Cirugía bariátrica en pediatríaRev Colomb Cir. 2022;37:259-79

cohorte prospectiva o retrospectiva (n=48), revi-
siones sistemáticas (n=5), series de caso (n=1) y 
reportes de caso (n=2). Las características de los 
documentos incluidos se encuentran en la Tabla 1.

Estudios clínicos
Se obtuvieron 18 estudios de ensayos clíni-
cos, de los cuales 12 se realizaron en Estados 
Unidos, y los 7 restantes en Bélgica, Suecia, 
Francia, Alemania, Italia y Arabia Saudí (Tabla 
2). El total de participantes en estos ensayos 
correspondió a 11.681 pacientes. Hay tres es-
tudios (NCT00776776 98, NCT01700738 100 y 
NCT00289705 99) cuyo estado actual es descono-
cido, y el estudio NCT03139877 94 aparece en la 
U.S. National Library of Medicine como culminado, 
sin embargo, en el centro de vigilancia de estu-
dios, aparece sin resultados y sin reclutamiento 
activo 91. El estudio que mayor población evalúa 
(NCT04136704) 75 hará un seguimiento de hasta 
10 años en la pérdida total de peso con base en su 
peso prequirúrgico. 

Cinco de los estudios (NCT01045499 89, 
NCT01980758 83, NCT02137330 81, NCT02952170 74, 
NCT03620773 79) corresponden a ensayos clínicos 
de intervención sin aleatorizar, uno a interven-
ción abierta prospectiva (NCT04128995 73), y los 
demás son estudios clínicos prospectivos obser-
vacionales (NCT00776776 87, NCT00474318 86, 
DRKS00004195 85, NCT02004561 84, NCT03587727 80, 
NCT03203161 77, NCT01508598 76), retrospecti-
vos (NCT04136704 75, NCT04766801 78) y de casos 
y controles (NCT00721838 72, NCT03139877 82).

Un 44 % de los estudios tuvo como fin eva-
luar la mejoría y/o resolución de las patologías 
cardiovasculares y metabólicas, específicamente 
diabetes mellitus tipo 2, EHNA, hipertensión ar-
terial y nefropatía asociada; los demás estudios 
evalúan la variación de peso, en términos de kilos 
perdidos y/o variación del IMC, con reporte de se-
guimientos a los 3 meses (3/10), 6 meses (5/10), 
12 meses (7/10), 24 meses (2/10) y mayor a este 
periodo (2/10).

El estudio NCT01045499 89, con un total de 
127 pacientes, evalúo el uso de la banda gástrica, 
su pérdida de peso, la incidencia de depresión y 

mejoría en la calidad de vida; reportando una pér-
dida del 1 % del IMC al mes del procedimiento, 
el 4,8 % a los 6 meses y el 9,8 % a los 12 meses 
de seguimiento, con una mejoría en la calidad de 
vida con base en el PedsQL (Pediatrics Quality Life 
Inventory) que aumentó un 13 % en 15 meses de 
seguimiento (de 76 % a 89 %, p<0,05), con una 
disminución del 37,0 % en la depresión (p<0,05). 
Sin embargo, tras el procedimiento, hubo una 
mortalidad por todas las causas del 2,17 % (3 pa-
cientes) y una tasa de eventos adversos del 5 %, los 
más comunes de carácter leve, como emesis 70 %, 
dolor abdominal 48 % y pirosis 44 %.

Por su parte, el estudio NCT01980758 83, eva-
lúo la implementación de la plicatura gástrica en 
4 pacientes adolescentes (entre 14-19 años), en-
contrando una pérdida de peso a los 3 meses de 
17,7 ± 7,0 kg (13-28,8 kg), a los 24 meses de 37,6 ± 
20,7 kg (17-55 kg) y a los 36 meses de 45,7 ± 34,3 
(21,5–70,0 kg); adicionalmente reportaron una 
disminución del diámetro abdominal de 7,3 ± 6,3 
cm (1–14 cm) a los 3 meses y de 34,8 ± 19,9 cm 
(21–49 cm) a los 36 meses. A nivel metabólico, se 
reportó al mes 36, una disminución del LDL de 122 
a 85 mg/dL, una disminución en triglicéridos de 
114 a 55 mg/dL, y un aumento leve del HDL, de 
46 a 50 mg/dL. No había alteración de la glucosa 
previa y no hubo una variación estadísticamente 
significativa de la tensión arterial.

En el estudio NCT02137330 81, fueron eva-
luados 17 pacientes pediátricos (9,9 a 17,1 años) 
con obesidad severa u obesidad moderada con 
comorbilidades cardiovasculares y/o metabóli-
cas, utilizando una terapia menos invasiva, con 
la colocación de un balón intragástrico, que se 
asoció con una dieta de 1100 kcal/día y ejerci-
cio, con seguimiento a los 15, 30 y 90 días tras 
el procedimiento y después del retiro del balón. 
Se encontró una pérdida de peso de 9,8 ± 18,4 Kg 
(Intervalo de confianza [IC95%]: 86,01 – 105,58) 
hasta 83,6 ± 27,1 (IC95%: 69,15 – 98,04, p<0,05), 
con una disminución en el IMC de 35,27 ± 5,89 
kg/m2 (IC95%: 32,13 – 38,40) a 32,25 ± 7,1 (IC95%: 
28,46 – 36,03, p>0,05), y una disminución en el 
diámetro abdominal de 109 ± 12,3 cm a 99 ± 10,5 
cm (p<0,05).
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Tabla 1. Características de las publicaciones incluidas en esta revisión sistemática. Fuente: Los autores. 

Autores Tipo de 
documento Objetivo Revista País de los 

autores Hallazgo principal / contribución

Inge TH y 
colaboradores. 
Teen-LABS 
Consortium 16 

Estudio clínico 
Cohorte 
prospectivo

Seguimiento postoperato-
rio de pacientes a 3 años

NEJM Estados 
Unidos

Reducción promedio del 27 % del IMC. Re-
misión de DM2 (95 %), prediabetes (76 %), 
HTA (74 %), dislipidemia (66 %) y normali-
zación de la función renal (86 %).

Olbers T y 
colaboradores. 
(AMOS) 17

Prospectivo
Controlado
No aleatorizado
Casos y con-
troles

Seguimiento de los pacien-
tes POP a 5 años, compa-
rado con controles (adultos 
POP y jóvenes con manejo 
médico)

Lancet Diabetes 
Endocrinol

Suecia Disminución de peso de 36,8 kg, disminu-
ción de IMC de 13,14 kg/m2, comparado 
con 3,3 kg/m2 en el grupo control (adoles-
centes con manejo médico individualizado). 
Se logró la resolución de HTA y DM2 en 
un 100 %, dislipidemia 82,7 %, 92 % en la 
elevación de enzimas hepáticas y 73,8 % 
en la elevación de la PC.

Inge TH y 
colaboradores 
(FABS-5+) 18

Cohorte
Prospectivo

Retomar el seguimiento 
POP de pacientes 5 a 12 
años después, evaluando 
IMC, comorbilidades, es-
tado de micronutrientes, 
riesgos y seguridad del 
procedimiento.

Lancet Diabetes 
Endocrinol

Estados 
Unidos

Reducción promedio del IMC de 16,9 kg/m2, 
con el 87 % de los participantes presentando 
una reducción mayor o igual al 10 % de su 
IMC basal, sin embargo, posterior al segui-
miento, el 63 % todavía presentaba un IMC 
mayor o igual a 35 kg/m2. Se observó un 
cambio en la prevalencia de HTA de 47 % 
a 16 %, dislipidemia de 86 % a 38 % y DM2 
de 17 % a 2 %.

Alqahtani AR y 
colaboradores 19

Observacional 
prospectivo

Pérdida de peso, comor-
bilidades, complicaciones 
y crecimiento comparando 
adolescentes sometidos a 
manga gástrica vs manejo 
no quirúrgico para control 
del peso

Obesity Surgery Arabia Saudi Cambio en el IMC a los 48 meses de -19,6 ± 
6,4 kg/m2, lo que representa una reducción 
del 40,2 ± 11,3 %. Diferencia marcada en el 
porcentaje de remisión de comorbilidades 
en el grupo quirúrgico, respecto a una me-
joría mucho menor al realizarse solo manejo 
médico. 

Messiah SE y 
colaboradores 20

Longitudinal 
prospectivo

Determinar la pérdida 
de peso y los resultados 
asociados en adolescen-
tes sometidos a cirugía 
bariátrica 

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Estados 
Unidos

Reducción de peso a los 12 meses para el 
baipás gástrico, de 48,6 kg (33,69 %), en 
comparación con -19,81 kg (14,89 %) para 
el grupo de banda gástrica. Se observó una 
mejoría mayor de las comorbilidades pos-
terior a la realización de baipás gástrico en 
Y de Roux versus banda gástrica ajustable 
por laparoscopia.

Shoar S y 
colaboradores 21

Revisión siste-
mática 

Resumen de la literatura 
sobre el resultado más 
largo disponible de cirugía 
bariátrica en adolescentes 
con obesidad mórbida. 

Obesity Surgery Irán A los 3 años se encontró una reducción del 
IMC promedio de 13,3 kg/m2 meseta en la 
reducción de peso posterior a 1 a 3 años 
de seguimiento POP, con una ganancia de 
peso a 5 y 6 años < 5 kg/m2. La resolución 
de comorbilidades fue de 57,1 % para disli-
pidemia, 61,6 % para HTA, 53 % para disnea 
y 69,9 % para DM y resistencia a la insulina.

Qi L y 
colaboradores 22

Revisión 
sistemática

Explorar la pérdida de 
peso y los efectos metabó-
licos de la cirugía bariátrica 
en los jóvenes. 

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

China Cambio en el IMC posterior a la cirugía ba-
riátrica de 16,43 kg/m2 (IC95% 14,84-18,01), 
lo que representa una reducción del 31 % 
(IC95% 28-34 %); la mayor reducción fue la Y 
de Roux con 18,52 kg/m2 (IC95% 16,39-20,65), 
seguida por la gastrectomía en manga por 
laparoscopia con 16,93 kg/m2 (IC95% 13,20-
20,66) y la banda gástrica ajustable con 
12,12 kg/m2 (IC95% 10,99-13,25). La remisión 
de los casos de dislipidemia posterior a los 
5 años fue del 95 % (IC95% 80-100 %) y para 
DM2 fue de un 99 % (IC95% 82 a 100%). 

Pedroso FE y 
colaboradores 23

Revisión 
sistemática 

Pérdida de peso poste-
rior a la banda gástrica, 
gastrectomía en manga y 
baipás gástrico en adoles-
centes obesos 

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Estados 
Unidos

Diferenciados por técnica quirúrgica, a los 36 
meses el cambio en el IMC fue de -10,3 kg/m2 
(IC95% -7,0 a -13,7) posterior a la banda gástri-
ca, -13,0 kg/m2 (IC95% -11,0 a -15,0) después 
de la manga gástrica, y de -15,0 kg/m2 (IC95% 
-13,5 a -16,5) posterior al baipás gástrico. 
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Autores Tipo de 
documento Objetivo Revista País de los 

autores Hallazgo principal / contribución

Akinkuotu y 
colaboradores 24

Revisión 
retrospectiva

Reportar la evolución y los 
resultados del programa 
de cirugía bariátrica 

Journal of 
Pediatric Surgery

Canadá Reducción promedio del IMC de 13,9 kg/m2 
en los pacientes sometidos a realización de 
Y de Roux, seguido por -12,2 posterior a la 
gastrectomía en manga y -10,3 con la banda 
gástrica, siendo los cambios en el peso de 
29,8 %, 22,4 % y 12,7% respectivamente. 

Black JA y 
colaboradores 25 

Revisión 
sistemática

Revisar la literatura sobre 
cirugía bariátrica en niños 
y adolescentes, el cambio 
en el IMC posterior a 1 año 
y reportar complicaciones, 
resolución de comorbilida-
des y calidad de vida 

Obesity Reviews Reino Unido Disminución media del IMC a 1 año POP 
de -13,5 kg/m2. Al realizar un metaanálisis 
separando las diferentes técnicas quirúrgi-
cas, se encuentran diferencias importantes 
en los resultados, con una pérdida de IMC 
para el baipás gástrico en Y de Roux de 
-17,2 kg/m2, -14,53 para gastrectomía en 
manga y -10,47 para la banda gástrica.

Alqahtani AR y 
colaboradores 26  

Observacional 
retrospectivo

Reportar la experiencia 
con la gastrectomía en 
manga laparoscópica en 
pacientes con obesidad 
severa 

Annals of Sur-
gery

Arabia Saudí Seguimiento de 108 adolescentes en POP 
de gastrectomía en manga, siendo la mues-
tra más grande dentro de los estudios de 
esta revisión. Respecto al análisis de co-
morbilidades, encontraron una resolución de 
HTA en el 69 % de los casos (27/39), DM2 
en el 68 % (15/22), apnea del sueño en el 
56 % (20/36) y de dislipidemia en el 38 % 
de los casos (21/55).

Selvendran SS y 
colaboradores 27  

Revisión siste-
mática

Evaluación de los trata-
mientos para pérdida de 
peso (estilo de vida, far-
macológico y quirúrgico) 

Obesity Surgery Reino Unido La terapia farmacológica (metformina, orlis-
tat o sibutramina) presentó la menor reduc-
ción de peso, seguido por un manejo integral 
(comportamiento, junto a dieta y ejercicio), 
siendo la cirugía bariátrica la más efectiva, 
con una reducción casi 10 veces mayor, 
mayor efectividad con derivación gástrica 
en Y de Roux, seguida por gastrectomía en 
manga por laparoscopia y banda gástrica 
ajustable. 

Michalsky MP y 
colaboradores 28

  

Cohorte 
Prospectivo

Cambios en los factores 
de riesgo cardiovascular 
posterior a la derivación 
gástrica en Y de Roux

Pediatrics Estados 
Unidos

Los factores de riesgo cardiovascular a los 
3 años de seguimiento presentaron dismi-
nución en la prevalencia de Dislipidemia, 
HTA, DM e hipertrigliceridemia, así como 
un aumento en las cifras de colesterol HDL. 

Inge TH y 
colaboradores. 
Teen LABS y 
TODAY 29  

Análisis 
secundario

Comparar el control glu-
cémico en cohortes de 
adolescentes severamen-
te obesos con DM2 so-
metidos a intervenciones 
médicas (metformina, ro-
siglitazona, cambios inten-
sivos en el estilo de vida o 
insulina) y quirúrgicas  

JAMA Pediatrics Estados 
Unidos

A los 2 años de seguimiento disminuyó 1,3 % 
la HbA1c en el grupo quirúrgico, respecto a 
un aumento de 1,4 % en el grupo con el ma-
nejo médico. Al final, el 94 % de los pacientes 
quirúrgicos vs el 38 % del manejo médico 
presentaban una HbA1c < 6,5 %. 

Stanford FC y 
colaboradores 30  

Cohorte 
Retrospectivo

Comparar los resultados 
a corto y largo plazo entre 
adolescentes y adultos so-
metidos a derivación gás-
trica en Y de Roux versus 
gastrectomía en manga

Frontiers in 
Endocrinology

Estados 
Unidos

Reducción de peso del 32,3 % al final del 
seguimiento para la derivación gástrica en 
Y de Roux, sin embargo, un 60,6 % de los 
pacientes persisten con IMC ≥ 35 kg/m2. 
Dentro del estudio se observó un IMC basal 
mayor en el grupo de adolescentes respecto 
a los adultos, pero con una mayor reducción 
del peso posterior a la cirugía y un mayor 
porcentaje de resolución de comorbilidades, 
excluyendo dislipidemia.

Lennerz BS y 
colaboradores 31  

Estudio 
longitudinal 
prospectivo

Evaluar la seguridad y efi-
cacia de la cirugía bariátri-
ca en adolescentes 

International 
Journal of Obe-
sity

Alemania Menor reducción de peso para la banda 
gástrica de 28,2 +/- 22,5 kg (20 +/- 13,6 %), 
seguido por la gastrectomía en banda con 
una reducción de 46,3 +/- 25,6 kg (29,4 +/- 
12,7 %) y la mayor reducción con el bypass 
gástrico de 50,3 +/- 21,6 kg (32,9 +/- 11,7 %).

Zitsman JL y 
colaboradores 32  

Observacional 
Prospectivo 

Evaluar la seguridad y la 
eficacia de la banda gástri-
ca ajustable laparoscópica 
en adolescentes 

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Estados 
Unidos

Se observó una reducción del 41,1 % del 
exceso de IMC a los 3 años de la cirugía, 
mejoría en casos de HTA, DM, resistencia 
a la insulina, síndrome metabólico, ovario 
poliquístico y, en menor grado, dislipidemia 
y asma 
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Pourcher G y 
colaboradores 33  

Longitudinal 
prospectivo

Evaluar cambios en el 
peso y bioquímicos a cor-
to plazo posterior a la gas-
trectomía en manga

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Francia Después de 1 año de seguimiento se obser-
vó una reducción promedio de 40,3 kg, una 
pérdida del exceso de peso de 70,6 %, una 
disminución de la hipertrigliceridemia y de 
la resistencia a la insulina.

Furbetta N y 
colaboradores 34  

Retrospectivo Valorar la eficacia en pérdi-
da de peso y resolución de 
comorbilidades, así como 
la aparición de complica-
ciones y reoperaciones 
en pacientes sometidos a 
banda gástrica ajustable 
laparoscópica 

Journal of 
Pediatric Surgery

Italia A los 10 años del procedimiento el 40 % de 
los participantes presentaban una pérdida 
del exceso de peso > 50 %, una resolución 
de DM de 100 %, 78 % para HTA, 75 % para 
dolor articular, 69 % para apnea del sueño y, 
adicionalmente, una resolución del 57 % de 
los casos de ansiedad y depresión.

Khidir N y 
colaboradores 35  

Retrospectivo 
comparativo

Comparar la eficacia de 
la gastrectomía en man-
ga laparoscópica sobre la 
obesidad y comorbilidades 
entre adultos y adolescen-
tes

Obesity Surgery Qatar Se observó un aumento progresivo de la 
pérdida de peso en adolescentes, llegando 
al 35,8 +/- 11,5 % a los 5 años, en compara-
ción con una estabilidad en el 26,3 +/- 10 % 
para los adultos, y una resolución similar en 
los casos de DM, pero con casos de recaída 
a los 5 años en los adultos. 

Lainas P y 
colaboradores 36  

Estudio pros-
pectivo

Evaluación de la pérdida 
de peso, comorbilidades y 
calidad de vida en pacien-
tes sometidos a gastrecto-
mía vertical en manga por 
laparoscopia

Obesity Surgery Francia Reducción del peso corporal total del 
29,1 % a los 2 años, dado por un cambio 
en la media de IMC de 43,7 kg/m2 preope-
ratorio a 28,8 kg/m2 a los 24 meses, con 
resolución mayor al 50 % en resistencia 
a la insulina, DM2, HTA, artralgias, reflujo 
gastroesofágico y en menor grado en los 
casos de dislipidemia y SAHOS

Göthberg G y 
colaboradores 37  

Ensayo clínico 
comparativo no 
aleatorizado

Evaluar el resultado clínico 
y tasa de eventos adversos 
comparando adolescentes 
obesos sometidos a bai-
pás gástrico, adolescentes 
con atención convencional 
y adultos sometidos a ma-
nejo quirúrgico 

Seminar in 
Pediatric Surgery

Suecia A los 2 años de la cirugía se observó una 
reducción de peso del 32 %, lo que repre-
senta una pérdida del exceso de peso del 
76 % y una mejoría en la calidad de vida, 
tanto a nivel físico como mental según la 
SF-36 health survey

Pedroso FE y 
colaboradores 38  

Comparativo 
Retrospectivo

Comparar los resultados 
de la banda gástrica ajus-
table laparoscópica con la 
gastrectomía vertical en 
manga laparoscópica

Journal of 
Pediatric Surgery

Estados 
Unidos

A los 24 meses de seguimiento la pérdida 
del exceso de peso fue mayor para los 
pacientes a los que se les realizó la gas-
trectomía en manga (70,9 +/- 20,7 %) en 
comparación con la banda gástrica ajustable 
(35,5 +/- 28,6 %). Ambos procedimientos 
mejoraron los niveles de glucosa, hemoglo-
bina glicosilada y HDL, pero hubo una ma-
yor tasa de complicaciones para la banda 
gástrica. 

Dumont PN y 
colaboradores 39  

Observacional 
prospectivo

Evaluar el tratamiento de 
la obesidad mórbida en 
adolescentes con la banda 
gástrica ajustable laparos-
cópica

Obesity Surgery Francia A los 10 años de seguimiento la pérdida de 
peso total fue de 20 +/- 16,6 % y la pérdida 
de exceso de peso de 46,6 +/- 39,5 %

Elhag W y 
colaboradores 40  

Revisión 
retrospectiva

Evaluación de los cambios 
antropométricos, nutricio-
nales y cardiometabólicos 
posteriores a la gastrec-
tomía en manga laparos-
cópica 

Obesity Surgery Qatar A los 24 meses se encontró una reducción 
media de peso de 51,8 +/- 28,1 kg, lo que 
representa una reducción del IMC de 17 +/- 
6,24 kg/m2. Hubo reducción en los niveles 
de LDL y transaminasas, con remisión de 
todos los casos de prediabetes y el 80 % de 
DM2, encontrando deficiencias posteriores 
de Vitamina D, ferritina y albumina.

Al-Sabah SK y 
colaboradores 41  

Retrospectivo Evaluar la eficacia de la 
gastrectomía en manga 
laparoscópica en el trata-
miento de obesidad y las 
comorbilidades asociadas 
en adolescentes

Obesity Surgery Kuwait A los 2 años, la pérdida del exceso de peso 
fue del 84 % para los hombres y el 77 % 
para las mujeres, con una resolución com-
pleta de los casos de DM2 y del 75 % para 
la HTA
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El-Matbouly y 
colaboradores 42

 

Retrospectivo Evaluar la eficacia de la 
gastrectomía en manga 
laparoscópica para la pér-
dida de peso, su efecto en 
la resolución y mejora de 
comorbilidades y sus re-
sultados psicológicos. 

Obesity Surgery Qatar Cinco años después del procedimiento, la re-
ducción del peso total fue de 35,8 +/- 11,5 %, 
la pérdida del exceso de peso fue del 78 
+/- 12 % y la disminución del 36 +/- 12 %. 
Hubo remisión total de los casos de predia-
betes, 75 % de la DM2 y 64 % de los casos 
de SAHOS, junto a una mejoría significativa 
de la satisfacción ante la imagen corporal. 

Ryder JR y 
colaboradores 43   

Análisis 
secundario

Describir el grado de va-
riación en respuesta a 
diferentes intervenciones 
(estilo de vida, farmaco-
terapia, cirugía bariátrica 
y metabólica) entre ado-
lescentes con obesidad 
severa

Obesity (Silver 
Spring)

Estados 
Unidos

Los cambios en el IMC según la intervención 
terapéutica fueron variables, en el caso de la 
farmacoterapia fue de -10,8 a 12,9 %, para 
los cambios en el estilo de vida fue de -25,4 
a 5 %, y la mayor reducción se logró con la 
cirugía bariátrica, siendo de -50,2 a -13,3 %.

Alqahtani AR y 
colaboradores 44   

Observacional 
Prospectivo

Evaluar la remisión y me-
joría de las comorbilidades 
(HTA, DM, dislipidemia y 
apnea obstructiva poste-
rior a la gastrectomía en 
manga por laparoscopia

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Arabia Saudí A los 2 años de seguimiento, el 90,3 % de 
las comorbilidades mejoraron o se encon-
traban en resolución, el 64,9 % dentro de 
los primeros 3 meses. No se observaron 
remisiones o cambios después de 2 años, 
ni recurrencias dentro de los 3 años de se-
guimiento.

Chu L y 
colaboradores 45   

Retrospectivo Investigar la asociación 
entre la pérdida de peso 
precoz (3 meses) con la 
pérdida de peso a largo 
plazo (12 a 24 meses) 
después de la cirugía ba-
riátrica.

Pediatric Obesity Canadá Se evidenció una pérdida del exceso de 
peso del 55,1 +/- 27,1 % a los 24 meses y 
remisión a los 12 meses de más del 50 % 
de los casos de dislipidemia, hígado graso 
no alcohólico, apnea del sueño, ovario po-
liquístico, HTA y resistencia a la insulina. 

Zermeño JN y 
colaboradores 46    

Prospectivo Analizar las repercusiones 
metabólicas, comorbilida-
des y complicaciones en 
pacientes con obesidad 
mórbida sometidos a man-
ga gástrica

Gaceta Médica 
México

México A los 2 años la disminución del peso fue 
del 23 %, con una disminución de la grasa 
corporal de 22,4 %, con una reducción del 
IMC cercana a 10 kg/m2 y reducción del ex-
ceso de peso de 55 %, con resolución de los 
casos de esteatosis hepática, dislipidemia, 
síndrome metabólico, mejor control de la DM 
y disminución del requerimiento de manejo 
antihipertensivo.

Oberbach A y 
colaboradores 47    

Cohortes 
Prospectivo

Investigar la relación en-
tre las concentraciones 
de ácido úrico, la pérdida 
de peso y la mejora de las 
principales comorbilidades 
después de la gastrecto-
mía en manga laparoscó-
pica o derivación gástrica 
en Y de Roux

Metabolism Alemania Doce meses posteriores al procedimiento 
se observó disminución del IMC de 12 
kg/m2 para manga gástrica por laparos-
copia y 27 kg/m2 para derivación gástrica 
en Y de Roux, con una reducción de ácido 
úrico alrededor del 30 % y transaminasas 
hasta -53 %, junto a una mejoría del índi-
ce de hiperemia reactiva como marcador 
de función endotelial.

Garness RL y 
colaboradores 48    

Reporte de caso Presentar la manga gástri-
ca por laparoscopia como 
una alternativa segura en 
un paciente con compli-
caciones derivadas de 
obesidad mórbida y con-
traindicación para Y de 
Roux y banda gástrica por 
los riesgos asociados 

Surgical La-
paroscopy 
Endoscopy & 
Percutaneous 
Techniques

Estados 
Unidos

Se consideró la realización de gastrectomía 
en manga vertical al considerar alto riesgo 
de infección con la banda gástrica y el alto 
riesgo de malabsorción para la derivación 
gástrica en Y de Roux, logrando a los 18 
meses una pérdida del exceso de peso del 
80 %, un cambio en el IMC de 44,8 kg/m2 
a 26,5 kg/m2, con normalización del perfil 
lípido y la presión arterial.

Schmitt F y 
colaboradores 49    

Prospectivo Reportar la experiencia 
de un centro con la ban-
da gástrica laparoscópica, 
recopilando datos de peso, 
comorbilidades, calidad de 
vida y complicaciones

Journal of 
Pediatric Surgery

Francia La disminución del IMC a los 2 años del 
procedimiento fue de 10 kg/m2, lo que re-
presenta una reducción 49,2 % del exceso 
de peso corporal, con resolución de HTA, 
apnea del sueño e intolerancia a la glucosa 
durante el primer año y mejoría en la calidad 
de vida según la escala PedsQL

https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/pages/default.aspx
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Nadler EP y 
colaboradores 50    

Prospectivo Plantear la gastrectomía 
en manga laparoscópica 
como una alternativa se-
gura y eficaz

Surgery Estados 
Unidos

Se encontró una pérdida del exceso de peso 
del 40 % +/- 19 % al año postoperatorio, 
con resolución de apnea del sueño, hiper-
tensión, resistencia a la insulina, síndrome 
de ovario poliquístico, asma con el ejercicio, 
y mejoría de la depresión y del reflujo gas-
troesofágico. 

DuCoin C y 
colaboradores 51  

Retrospectivo Describir la seguridad y 
eficacia del baipás gástri-
co laparoscópico en Y de 
Roux en pacientes de 17 
a 19 años.

Obesity Surgery Estados 
Unidos

Pérdida del exceso de peso de 69,8 ± 
17,3 % a los 24 meses, con una ganancia 
parcial de peso posterior, encontrando fi-
nalmente a los 36 meses una reducción de 
54,8 +/- 8,5 %.

Osorio A y 
colaboradores 52    

Prospectivo Evaluar los resultados des-
pués de 9 años de la rea-
lización de banda gástrica 
ajustable laparoscópica 
respecto a comorbilidades 
asociadas a la obesidad, 
pérdida de peso y morbi-
lidad quirúrgica.

European 
Journal of 
Pediatric Surgery

Portugal La pérdida media del exceso de peso a los 
36 meses fue de 48,2 % y de 41,5 % a los 
60 meses. A los 24 meses se documentó 
resolución de los casos de resistencia a la 
insulina, apnea del sueño y osteoartritis, 
junto a la disminución progresiva de los ca-
sos de HTA, dislipidemia, esteatohepatitis y 
síndrome de ovario poliquístico.

Dubnov-raz G y 
colaboradores 53  

Cohorte Cambios en el peso y 
composición corporal en 
adolescentes un año des-
pués de la gastrectomía en 
manga

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Israel Un año después del procedimiento el peso 
disminuyó un 32 %, la masa grasa un 55 % 
y la masa libre de grasa 9 %, observando 
mayor pérdida de peso en los pacientes 
masculinos y la asociación con la mayor 
actividad física semanal  

Villalonga R y 
colaboradores 54    

Retrospectivo Evaluar los resultados a 
largo plazo después del 
bypass gástrico laparos-
cópico en Y de Roux en 
pacientes <18 años.

Obesity Facts Bélgica A los 7 años la reducción del IMC fue de 11,4 
kg/m2, con resolución de las comorbilidades 
basales, de HTA, DM, dislipidemia y apnea 
del sueño. 

Holterman AL y 
colaboradores 55  

Longitudinal 
prospectivo

Seguimiento de 18 meses 
para el peso y las carac-
terísticas metabólicas en 
adolescentes superobe-
sos y con obesidad mór-
bida posterior a la banda 
gástrica 

Journal of 
Pediatric Surgery

Estados 
Unidos

La disminución de peso en pacientes con 
obesidad mórbida y superobesos fue de 
30 +/- 19 kg y 28 +/- 12 kg, respectivamente, 
lo que representa una reducción de IMC de 
22,8 kg/m2 +/- 11,6 % y de 20,5 kg/m2 +/- 
10,3 % respectivamente, observando una 
menor resolución de comorbilidades como 
resistencia a la insulina y dislipidemia en los 
pacientes superobesos.

Silva GM y 
colaboradores 56    

Observacional 
Prospectivo

 Efecto de la banda gás-
trica ajustable laparoscó-
pica sobre los factores de 
riesgo cardiovascular en 
adolescentes extremada-
mente obesos.

Obesity Surgery Portugal Se encontró una pérdida media de peso a 
los 3 años del 48,1 %, con normalización de 
la tensión arterial y el índice de resistencia a 
la insulina, junto a una disminución de LDL, 
colesterol total y triglicéridos, con aumento 
de HDL.

Sinha M y 
colaboradores 57    

Cohorte Retros-
pectivo

Determinar los resultados 
metabólicos de adolescen-
tes y adultos jóvenes so-
metidos a bypass gástrico 
en Y de Roux

Journal of 
Pediatric 
Gastroenterology 
and 
Nutrition

Estados 
Unidos

Los pacientes sometidos a baipás gástrico 
en Y de Roux perdieron en promedio el 
44 % del exceso de IMC, junto a una re-
ducción en los niveles de glucosa, HbA1c, 
colesterol total, LDL y triglicéridos, así como 
las transaminasas en los pacientes que pre-
sentaban niveles elevados preoperatorios

Dargan D y 
colaboradores58    

Prospectivo Evaluar los resultados de 
la gastrectomía en manga 
laparoscópica en adoles-
centes

Singapore 
Medical Journal

Singapur Al año de seguimiento la reducción del ex-
ceso de peso fue de 64,3 % +/- 34,7 % y 
-31,2 ± 7,6 kg/m2 para el IMC y -17,4 kg de 
masa grasa, con reducción de los niveles 
de colesterol total, triglicéridos y colesterol 
LDL, junto a una remisión de 2/3 casos de 
DM y 4/5 casos de HTA.

Goldschmidt y 
colaboradores 59  

Estudio clínico Evaluar el resultado a 
largo plazo de la cirugía 
bariátrica en relación con 
su peso y la presencia de 
ataques de ingesta de co-
mida (AIC)

Pediatrics Estados 
Unidos

Hay una menor presencia de AIC tras la 
cirugía (0,5-14,5 %, p<0,05), pero ambos 
comportamientos tienden a aumentar tras 
el sexto mes (p<0,05), y pueden impactar 
en el IMC. 

https://journals.lww.com/jpgn/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpgn/pages/default.aspx
http://www.smj.org.sg/
http://www.smj.org.sg/
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Chuang y 
colaboradores 60    

Reporte de caso Presentar el caso de dos 
adolescentes con diabetes 
mellitus tipo 1 sometidos a 
cirugía bariátrica

Pediatrics Estados 
Unidos

Hubo una reducción del IMC de 28 y 42 %, 
con disminución de la necesidad de insu-
lina, sin embargo, con pobre control de la 
Hb1AC. 

Paepegaey y 
colaboradores 61    

Estudio clínico Evaluar el momento ade-
cuado para la transición 
del manejo pediátrico a 
adulto en relación con la 
realización de la cirugía 
bariátrica

Archives de 
Pédiatrie

Francia Hubo una mejoría metabólica significativa 
y mejor adherencia terapéutica cuando 
se inició el manejo con cirugía pediátrica 
y seguido posterior por cirugía de adultos, 
pero con dificultad en entender el rol de los 
profesionales. 

Hervieux y 
colaboradores 62    

Estudio clínico Evaluar el impacto de la 
implementación de la ban-
da gástrica hasta dos años 
de su colocación

Journal o of 
Pediatric Surgery

Francia Hubo una pérdida del exceso de peso en 
un 62,3 ± 27,4 %, con disminución en la 
resistencia a la insulina y resolución de la 
diabetes en la totalidad de los pacientes a 
los 24 meses, además de una mejoría sig-
nificativa en la calidad de vida

Brissman y 
colaboradores 63    

Estudio clínico Establecer la proporción 
de pacientes que recibie-
ron terapia de compor-
tamiento en obesidad y 
tuvieron que recibir ciru-
gía bariátrica en la adultez 
temprana

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Suecia La terapia de comportamiento es insuficien-
te para el manejo de la obesidad pediátrica, 
con la necesidad de intervención en más de 
⅕ de la población en su adultez temprana.

Alqahtani y 
colaboradores 64     

Cohorte retros-
pectiva

Comparar el impacto de 
la gastrectomía en manga 
entre población pediátrica 
y adulta

Surgical 
Endoscopy

Arabia Saudí La eficacia de la aplicación de la gastrecto-
mía en manga entre la población pediátrica 
y adulta es comparable en relación con se-
guridad y eficacia.

Tuna y 
colaboradores 65      

Serie de casos Presentar resultados de 
implementación de ciru-
gía bariátrica en un centro 
pediátrico

Archives de 
Pédiatrie

Brasil La gastrectomía en manga es segura y efi-
caz para el manejo de la obesidad mórbida 
en pacientes pediátricos. 

Silberhumer y 
colaboradores 66       

Cohorte retros-
pectiva

Evaluar la implementación 
de la banda gástrica en 
pacientes pediátricos con 
obesidad mórbida

Surgical 
Endoscopy

Austria La implementación de la banda gástrica es 
un procedimiento seguro y efectivo para la 
pérdida de peso en pacientes con obesidad 
severa, con mayor efectividad en los 3 pri-
meros años tras el procedimiento.

Khen-Dunlop y 
colaboradores 67        

Cohorte pros-
pectiva

Evaluar la implementación 
de la banda gástrica en 
pacientes pediátricos con 
obesidad mórbida

Obesity Surgery Francia La técnica de colocación de banda gástrica 
por laparoscopia es segura y resulta en una 
pérdida sostenida de peso. 

Hornack y 
colaboradores68         

Cohorte retros-
pectiva

Evaluar el impacto de la 
cirugía bariátrica en pa-
cientes jóvenes con dis-
capacidad intelectual

Pediatrics Estados 
Unidos

El beneficio de la cirugía bariátrica es com-
parable con la de pacientes pediátricos sin 
discapacidad intelectual, y no debe de ser 
criterio de exclusión para el uso de esta 
terapia. 

Van de Laar y 
colaboradores 69       

Observacional 
Cohorte retros-
pectiva

Crear una herramienta con 
base en la evidencia para 
la pérdida de peso, re-ga-
nancia de peso y pobres 
respondedores a la cirugía 
de pérdida de peso

Surgery 
for Obesity 
and Related 
Diseases

Holanda Se deben caracterizar gráficas de pérdida 
de peso al igual que las hay para peso y es-
tatura adecuada, que permitan detectar de 
manera oportuna pacientes que no respon-
den, o, responden pobremente a la terapia, 
y mejorar el resultado clínico. 

Jen y 
colaboradores 70         

Observacional 
Cohorte retros-
pectiva

Evaluar la tendencia y el 
resultado clínico de pa-
cientes <21 años someti-
dos a cirugía bariátrica en 
California

Pediatrics Estados 
Unidos

Hubo un aumento importante de la imple-
mentación de la banda gástrica, pese a no 
ser aprobada por la FDA, y la población que 
mayormente fue operada corresponde a ni-
ñas blancas. 

Kyler y 
colaboradores 71         

Estudio clínico de 
cohorte retros-
pectiva

Evaluar la tendencia y re-
sultado clínico de pacien-
tes pediátricos sometidos 
a cirugía bariátrica y exa-
minar los recursos hospita-
larios en relación con estos 
procedimientos.

Journal of 
Adolescent 
Health

Estados 
Unidos

Ha habido un aumento en la tasa de rea-
lización de cirugía bariátrica en pacientes 
pediátricos, con una disminución de costos 
dados por una disminución de la estancia 
hospitalaria sin afectar la tasa de reingreso. 

** POP: Postoperatorio, HTA: Hipertensión arterial esencial, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, IMC: Índice de masa corporal, Hb1AC: Hemoglobina 
glicosilada, FDA: Food and Drugs Administration, LSG: Gastrectomía en manga laparoscópica. RYGB: Baipás gástrico en Y de Roux.  LAGB: Banda 
gástrica ajustable laparoscópica.
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Tabla 2. Características de los ensayos clínicos que evalúan la cirugía bariátrica en población pediátrica. Fuente: 
Los autores.

ID Diseño del 
ensayo País

Tamaño 
de 

muestra
Intervención Control † Ocurrencia primaria

Fecha 
inicio/ 

registro

Fecha 
esperada 

de fin
NCT00721838 72 Casos y contro-

les c
Estados Unidos 160 Cirugía bariá-

trica
Modificación 
del estilo de 
vida

-Ingesta dietaria (a 
los 3, 6, 12 y 24 
meses).

-Comportamiento 
alimentario (a los 3, 
6, 12 y 24 meses).

Febrero de 
2009

Julio de 
2016

NCT04128995 73 Ensayo clínico 
abierto prospec-
tivo a

Estados Unidos 90 Terapia médica 
avanzada y ciru-
gía bariátrica

Terapia médi-
ca o quirúrgica

-Disminución de 
valores de Hb1AC

Diciembre 
de 2019

Agosto de 
2024

NCT02952170 74 Ensayo clínico, 
asignación única 
de grupo b

Estados Unidos 11 Cirugía bariá-
trica

N/A -Evaluación del 
EHNA con RMA a 
los 7 meses

Noviembre 
de 2016

Abril de 
2022

NCT04136704 75 Observacional de 
cohorte retros-
pectiva c

Arabia Saudí 10000 Gastrectomía en 
manga

Adultos que 
se someten a 
gastrectomía

-Variación de peso 
(evaluado hasta 10 
años)

Enero de 
2008

Agosto de 
2019

NCT01508598 76 Observacional de 
cohorte prospec-
tiva c

Estados Unidos 390 Cirugía bariá-
trica

N/A -Cambios en la 
línea de base en 
la expresión de la 
VCAM en las células 
endoteliales (a los 
12 meses)

Febrero de 
2012

Enero de 
2018

NCT03203161 77 Observacional de 
cohorte prospec-
tiva b

Bélgica 50 Cirugía bariá-
trica

N/A -Tasa de resolución 
de comorbilidades 
asociadas con la 
obesidad mórbida

Septiembre 
de 2019

Septiembre 
de 2029

NCT04766801 78 Observacional de 
cohorte retros-
pectiva a

Francia 100 Colocación de 
banda gástrica

N/A -Variación del peso 
dos años posterior a 
la colocación de la 
banda

Enero de 
2008

Diciembre 
de 2030

NCT03620773 79 Ensayo clínico, 
asignación única 
de grupo a

Estados Unidos 30 Gastrectomía en 
manga

N/A -Función de 
las células B 
pancreáticas

-Flujo plasmático 
efectivo renal

-Tasa de filtración 
glomerular

Agosto de 
2018

Agosto de 
2023

NCT03587727 80 Observacional de 
cohorte prospec-
tiva a

Estados Unidos 12 Cirugía bariá-
trica

N/A -Cambios en la 
función mitocondrial 
hepática (1 año 
antes y después de 
la intervención)

Julio de 
2018

Septiembre 
de 2021

NCT02137330 81 Ensayo clínico, 
paralelo, interven-
cional, no aleato-
rizado c

Italia 17 Colocación de 
balón intragás-
trico

Tratamiento 
médico y 
modificación 
del estilo de 
vida

-Pérdida de peso 
 (a 3 meses)

Mayo de 
2014

Julio de 
2015

NCT03139877 82 Casos y contro-
les a

Estados Unidos 295 1. Programa de 
estilo de vida 
saludable (HLP)
2. HLP + dieta 
baja en carbohi-
dratos
3. HLP + me-
dicación para 
bajar de peso
4. HLP + cirugía 
bariátrica

N/A  -Pérdida de peso 
  (a 6 y 12 meses) 
(resultado en IMC)

Mayo de 
2017

Diciembre 
de 2019
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ID Diseño del 
ensayo País

Tamaño 
de 

muestra
Intervención Control † Ocurrencia primaria

Fecha 
inicio/ 

registro

Fecha 
esperada 

de fin
NCT01980758 83 Ensayo clínico, 

asignación única 
de grupo c

Estados Unidos 4 Plicatura 
gástrica 
laparoscópica

N/A  -Pérdida de peso 
  (a 6 meses)

Noviembre 
de 2013

Marzo de 
2018

NCT02004561 84 Observacional de 
cohorte prospec-
tiva b

Estados Unidos 26 1. Banda 
gástrica
2. Gastrectomía 
en manga
3. Y de Roux

N/A -Cambios en la 
tolerancia a la 
glucosa

Diciembre 
de 2013

Febrero de 
2025

DRKS00004195 85 Observacional de 
cohorte prospecti-
va, paralelo a

Alemania 60 Cirugía 
bariátrica

Manejo 
médico

-Reducción del IMC 
(tras 1 año de la 
cirugía)

Noviembre 
de 2013

Septiembre 
de 2016

NCT00474318 86 Observacional 
prospectivo a

Estados Unidos 200 Cirugía 
bariátrica

N/A -Cambio porcentual 
en el índice de masa 
corporal 

-Remisión de la DM
-Remisión de la HTA

Marzo 
2007

Agosto 
2021

NCT00776776 87 Observacional de 
cohorte prospec-
tiva d

Estados Unidos 180 Y de Roux N/A -Variación del IMC 
anualmente

Abril 2005 Abril 2010

NCT00289705 88 Ensayo clínico, 
paralelo, interven-
cional, no aleato-
rizado d

Suecia 80 Baipás gástrico 
laparoscópico 
en Y de Roux

Tratamiento 
tradicional 
para la 
obesidad

-Evolución del IMC Febrero 
2006

Febrero 
2018

NCT01045499 89 Ensayo clínico, 
asignación única 
de grupo c

Estados Unidos 137 Banda gástrica 
ajustable 
laparoscópica 

N/A -Porcentaje de 
cambio de peso 
excesivo

Septiembre 
2005

Abril 2017

NCT01700738 90 Ensayo clínico 
asignación única 
de grupo d

Francia 200 Cirugía de anillo 
gástrico

N/A -Evolución del IMC 
durante dos años

Septiembre 
de 2012

Noviembre 
de 2015

Notas: a=Estudios reclutando, b= Estudios activo, no reclutando, c= Estudio terminado, d = Estado desconocido; EHNA: Esteatosis / esteatohepatitis 
no alcohólica; Hb1AC: Hemoglobina glicosilada; RMA: Resonancia magnética abdominal; IMC: Índice de masa corporal; N/A: No aplica

El estudio NCT04136704 75 fue uno de los que 
mayor población evaluó respecto a la implementa-
ción de la gastrectomía vertical en pacientes obesos, 
que al año de seguimiento en pacientes de 14 años 
o menos, tuvo una disminución del 63,8 ± 14,1 % 
(p=0,019) del peso excesivo, y que alcanzó un 75,2 
± 12,7 % al quinto año de seguimiento (p=0,07). 
Respecto al IMC, al primer año hubo una disminu-
ción de 30,1 ± 4,6 kg/m2 (p<0,01) y que alcanzó un 
29,7 ± 3,5 al quinto año de seguimiento (p<0,99). 
Un punto importante de la evaluación incluyó la ga-
nancia de altura, determinando que prequirúrgico 
presentaban una media de altura de 147,8 ± 14,5 
cm, con un z-score de altura de 0,8 ± 1,3, y al quinto 
año tuvieron una ganancia de 14,5 ± 3,2 cm, contra 
12,3 ± 6,4 cm del grupo control, y dicha ganancia 
fue mayormente reflejada en el grupo etario de 5 
a 8,9 años (p<0,01). En relación con las patologías 
asociadas, en la totalidad de los pacientes se resolvió 
la diabetes mellitus, y en relación con otras patolo-

gías evaluadas (SAHOS, HTA, dislipidemia), hubo un 
mayor período de control, con resolución de estas, 
sin diferencia estadística si se realiza dicho proce-
dimiento en la adultez (p=0,72-0,99).

 
Síntesis de los hallazgos de las publicaciones 
incluidas en la revisión
Dentro de la revisión se seleccionaron 56 publica-
ciones teóricas (43 PUBMED, 13 SCOPUS), donde 
la gran mayoría provienen de Estados Unidos 
(n=20), seguida de Francia (n=7), Arabia Saudí 
(n=4), Qatar (n=3), Suecia (n=3), Reino Unido 
(n=2), Canadá (n=2), Alemania (n=2), Portugal 
(n=2), Italia (n=1), Irán (n=1), Israel (n=1), Chi-
na (n=1), Bélgica (n=1), Kuwait (n=1), Austria 
(n=1), Brasil (n=1), México (n=1), Singapur (n=1) 
y Holanda (n=1); y, de estas, se eligieron las más 
representativas y que integran el mayor número 
de pacientes (n=6802), cuyos hallazgos se resu-
men en la Tabla 3.
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Tabla 3. Publicaciones con mayor significancia epidemiológica, con base en el volumen de población evaluada, y 
sus principales resultados. Fuente: Los autores. 

Autores Objetivo Hallazgo principal / contribución

Inge TH y 
colaboradores 
(Teen-LABS 
Consortium) 
– 2016 16

Seguimiento POP de cirugía 
bariátrica (70 % baipás gástrico y 
los restantes 30 % gastrectomía en 
manga) a 3 años - 228 pacientes 

Reducción media del 27 % kg/m2 (IC95% 25-29 %; p<0,001) respecto a su 
IMC basal, equivalente aproximadamente a 41 kg; logrando en un 90 % de 
la población evaluada al menos una disminución del 10 % de su IMC basal.
Remisión de la DM 2 en el 95 % de los pacientes (IC95% 85-100) y 76 % 
en los pacientes con prediabetes (IC95% 56-97). En el caso de la HTA la 
resolución fue del 74 % (IC95% 64-84) y en el de dislipidemia del 66 % (IC95% 
57-74), así como el 86 % normalizaron la función renal (IC95% 82-100).

Olbers T y 
colaboradores 
(AMOS) 
– 2017 17

Seguimiento de los pacientes POP 
a 5 años, comparado con controles 
(adultos POP y jóvenes con manejo 
médico) - 81 pacientes

Una disminución de 13,14 kg/m2 (IC95% 14,5-11,8), en comparación con un 
aumento de 3,3 kg/m2 (IC95% 1,1-4,8) en el grupo control, con una pérdida 
de al menos el 10 % del peso en el 89 % de los participantes.
Resolución del 100 % de los casos de HTA (IC95% 73,5-100, p 0,013) y DM2 
(IC95% 29,2-100, p 0,25), y del 82,7 % de los pacientes con dislipidemia (IC95% 
69,7-91,8, p<0,0001). La elevación de enzimas hepáticas y de PCR como 
marcador de inflamación, resolvieron en un 92 % (IC95% 74-99, p<0,0001) 
y 73,8 % (IC95% 60,9-84,2, p<0,0001), respectivamente. 

Inge TH y 
colaboradores - 
(FABS-5+) 
– 2017 18

Seguimiento POP (Y de Roux) de 
pacientes 8 a 12 años después, 
evaluando IMC, comorbilidades, 
estado de micronutrientes, riesgos 
y seguridad del procedimiento - 58 
pacientes

Pacientes con IMC basal entre 41,4 y 86,8 kg/m2 (promedio 58,5 kg/m2), 
seguidos por un rango de tiempo entre 8 a 12 años, reportando una re-
ducción media de 22,8 kg/m2 a los 12 meses y de 16,9 kg/m2 a largo plazo 
(p<0,0001), que representa una pérdida de peso media de 49,9 kg, sin 
embargo, al final del seguimiento el 87 % de los participantes persistían 
con un IMC mayor o igual a 35 kg/m2.
La prevalencia de HTA disminuyó de 47 % a 16 % (p=0,001), la dislipidemia 
de 86 % a 38 % (p<0,0001) y la DM2 de 17 % a 2 % (p=0,03) al final del 
seguimiento.

Alqahtani AR y 
colaboradores 
– 2015 19

Pérdida de peso, comorbilidades, 
complicaciones y crecimiento 
comparando adolescentes sometidos 
a LSG vs manejo no quirúrgico para 
control del peso, posterior a 5 años - 
291 pacientes

Cambio en el IMC a los 12 meses de -16,9 ± 4,9 kg/m2, a los 24 meses de 
-17,5 ± 5,2 kg/m2, a los 36 meses -18,9 ± 4,3 kg/m2 y a los 48 meses de 
-19,6 ± 6,4 kg/m2, lo que representa una reducción del IMC de 34,6 ± 9,6 %, 
35,9 ± 10,7 %, 38,7 ± 8,9 % y 40,2 ± 11,3 %, respectivamente. 
Remisión de comorbilidades posterior a LSG versus manejo médico, para 
apnea obstructiva del sueño fue de 98 % y < 5 % respectivamente, para 
dislipidemia resolución del 62 % y en el grupo médico solo mejoró en un 
40 %; la prehipertensión y la prediabetes resolvieron en el 100 % posterior 
a la realización del LSG.
La HTA presentó una remisión del 79 %, respecto a una mejoría en el 28 % 
de los pacientes en el grupo no quirúrgico; finalmente, los casos de DM2 
remitieron en el 95 %, mientras que con el manejo médico no hubo remisión, 
sólo una mejoría en el 72 % de los casos. 

Messiah SE y 
colaboradores 
– 2013 20

Determinar la pérdida de peso 
y los resultados asociados en 
adolescentes sometidos a cirugía 
bariátrica a los 12 meses - 259 
pacientes

Reducción de peso a los 3, 6 y 12 meses para el baipás gástrico, de -15,05 kg 
(10,35 %), -36,09 kg (25,38 %) y -48,6 kg (33,69 %) respectivamente, en 
comparación con -7,46 kg (5,7 %), -14,13 kg (10,7 %) y -19,81 kg (14,89 %) 
para el grupo de banda gástrica.
Diferenciados por el tipo de cirugía, baipás gástrico versus banda gástrica ajus-
table, se observó a los 12 meses una mejoría de la HTA en el 60,7 % y 54,3 % 
de los pacientes, respectivamente, enfermedad hepática 55,6 % y 33,3 %, DM 
78,6 % y 58,1 %, trastornos musculoesqueléticos 70,8 % y 44,1 %, asma 40 % 
y 22,6 %, apnea obstructiva del sueño 56,7 % y 46,2 %, hipertensión pulmonar 
66,7 % y 4 0% y para SOP una mejoría en el 33,3 % y 31,3 %.

Shoar S y 
colaboradores 
– 2017 21

Evaluar la pérdida de peso y 
resolución de comorbilidades a 
los 3 años de realizarse la cirugía 
bariátrica - 950 pacientes

Posterior al procedimiento quirúrgico se reportó una reducción promedio 
de IMC 13,3 kg/m2 (11,3 - 33 kg/m2), y una recuperación de peso entre el 
5 y 6 año < 5 kg/m2. 
En 11 estudios (677 pacientes) reportaron resultados respecto a comor-
bilidades, con una resolución para dislipidemia de 57,1 % (284 de 497 
pacientes), 61,6 % para HTA (188 de 305 pacientes), 53 % para disnea 
(71 de 134 pacientes) y 69,9 % para DM y resistencia a la insulina (65 de 
93 pacientes).
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Autores Objetivo Hallazgo principal / contribución

Qi L y colaboradores 
– 2017 22

Explorar la pérdida de peso y los 
efectos metabólicos de la cirugía 
bariátrica en los jóvenes, con 
seguimiento a 120 meses - 3007 
pacientes

Reducción en el IMC de 16,43 kg/m2 (IC95% 14,84 a 18,01), lo cual representa 
una disminución del 31 % (IC95% 28-34 %). Separando por tipo de cirugía, la 
que presentó una mayor reducción fue la Y de Roux con 18,52 kg/m2 (IC95% 
16,39-20,65), seguida por la gastrectomía en manga por laparoscopia con 
16,93 kg/m2 (IC95% 13.20-20,66) y, finalmente, la banda gástrica ajustable 
con 12,12 kg/m2 (IC95% 10,99-13,25). 
Resolución de dislipidemia de 55 % (IC95% 34-76 %) al año, 70 % (IC95% 
55-82 %) a los 3 años y posterior a los 5 años del 95 % (IC95% 80-100 %). A 
los 12 meses, el colesterol total había disminuido 21,52 mg/dL (IC95% 11,68-
31,36), los triglicéridos 33,64 mg/dL (IC95% 27,74-39,54) y el colesterol HDL 
aumentó 7,17 mg/dL (IC95% 4,14-10,19). Respecto a la DM2, la remisión fue 
de 82 % (IC95% 66-94 %) al primer y segundo año, 98 % (IC95% 93-100 %) 
al tercer año, y finalmente, un 99 % (IC95% 82-100 %) posterior a los 5 años 
de la cirugía, con una reducción media de la glucosa de 8,40 mg/dL (IC95% 
4,81-11,99), mientras que en la HbA1C una reducción media de 0,28 % (IC95% 
0,12-0,43), con una mayor reducción con la RYGB 0,43 % (IC95% 0,16-0,70).

Pedroso y 
colaboradores
– 2018 23

Pérdida de peso posterior a la banda 
gástrica, gastrectomía en manga 
y baipás gástrico en adolescentes 
obesos - 1928 pacientes

Diferenciados por técnica quirúrgica, al final del seguimiento de 36 meses, 
el cambio en el IMC fue de -10,3 kg/m2 (IC95% -7,0 a -13,7) con la banda 
gástrica, -13,0 kg/m2 (IC95% -11,0 a -15,0) después de la manga gástrica y 
de -15,0 kg/m2 (IC95% -13,5 a -16,5) posterior al baipás gástrico. 

** POP: Postoperatorio; HTA: Hipertensión arterial esencial; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IMC: Índice de masa corporal; Hb1AC: Hemoglobina 
glicosilada; FDA: Food and Drugs Administration; LSG: Gastrectomía en manga laparoscópica; RYGB: Baipás gástrico en Y de Roux; 
LAGB: Banda gástrica ajustable laparoscópica. 

Discusión
La obesidad pediátrica se ha considerado como 
una de las principales epidemias del siglo XXI, 
puesto que 1 de cada 3 niños en Estados Unidos 
es afectado por esta patología 92. Adicionalmente, 
trae consigo múltiples consecuencias, incluyen-
do enfermedades respiratorias, cardiovasculares, 
metabólicas y neoplásicas 93, por lo que el manejo 
oportuno ha tomado cada vez más importancia.

Actualmente, el tratamiento de esta condición 
es multidisciplinario 92,94, incluyendo terapia de 
comportamiento y cambios en la dieta. En este 
aspecto, hay muy pocos estudios publicados en 
población pediátrica 95, que han mostrado que 
la dieta hipoglucémica tiene un impacto signifi-
cativo en la pérdida de peso, más que una dieta 
baja en grasa (2 unidades del IMC, p<0,05). Hay 
más información en población adulta, en quienes 
se ha propuesto incluso la incorporación de die-
tas vegetarianas para el control comorbilidades, 
como la diabetes mellitus 96, pero, la evidencia 
sigue siendo escasa para recomendar algún tipo 
de dieta específico; además, hay dificultad en la 
formulación de la actividad física, y del acompa-
ñamiento médico a esta. 

En Colombia, se desarrolló un estudio en el 
hospital San Vicente Fundación 97, que incorporó 
un plan multidisciplinario, que incluyó ejercicio en 
relación con terapias de rehabilitación cardíaca, 
con seguimiento mensual, y demostró una bue-
na adherencia terapéutica, además de educar al 
paciente y su familia; con una disminución del Z 
del IMC en 0,43 que, aunque siendo un cambio 
significativo, puede llegar a ser insuficiente. 

A nivel farmacológico, las herramientas dis-
ponibles son muy pocas 8,95, con el Orlistat como 
único fármaco aprobado por la FDA en pacientes 
≥ 12 años, y la Sibutramina 95 en pacientes ≥ 16 
años. Otros manejos complementarios que han 
mostrado favorecer el control y disminución del 
peso, son la Metformina, el Exenatide y el Topira-
mato; pero, aún con esto, el manejo conservador 
de la obesidad mórbida pediátrica se ha mostrado 
insuficiente.

Con base en esta revisión de los diferentes en-
sayos clínicos y revisiones sistemáticas se muestra 
cómo la cirugía bariátrica, en cualquiera de sus 
modalidades quirúrgicas (derivación gástrica en 
Y de Roux, gastrectomía en manga vertical o banda 
gástrica ajustable) es eficiente para el tratamiento 
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de la obesidad mórbida en adolescentes, que, al ser 
comparada contra los adultos, los resultados en 
la población pediátrica son más significativos, en 
relación con una mayor pérdida de peso al primer 
año, que se ha mantenido más al ser evaluada al 
quinto año, y con una mayor tasa de resolución 
de comorbilidades metabólicas y cardiovasculares.

Al detallar la implementación de las diferentes 
técnicas quirúrgicas, se encuentra una mayor re-
ducción del IMC y mayor porcentaje de remisión 
de comorbilidades posterior a la realización de la 
derivación o baipás gástrico 16,18,23, seguido por la 
gastrectomía en manga 19,21,22 y, en último lugar, la 
banda gástrica 21,22,23, sin embargo, se ha documen-
tado menor morbilidad quirúrgica y menor riesgo 
de déficit de micronutrientes tras la implementa-
ción de la gastrectomía en manga frente a otras 
técnicas, por lo que su uso es mucho más amplio.

Pese a ser documentada la utilidad de la 
cirugía bariátrica en el manejo de la obesidad pe-
diátrica, su implementación ha sido controversial, 
especialmente por los servicios clínicos (pediatría 
y medicina familiar), quienes apelan al manejo 
médico y limitan la remisión al servicio de cirugía 
pediátrica en hasta un 48 % 98. De hecho, se han 
hecho estudios que han evaluado las actitudes 
de pacientes, familiares (padres) y profesiona-
les en salud en relación con esta situación 99, que 
demuestran el impacto y la falta de información 
con la que se maneja esta alternativa terapéutica. 
Además, se ha demostrado que los médicos de 
atención primaria y los pediatras carecen de cierta 
información en relación con el manejo de la obesi-
dad en pediatría, además de la poca confianza que 
tienen frente a su capacidad para generar cambio 
en la población pediátrica, y especialmente ado-
lescente 100, factores que impactan directamente 
en la atención de estos pacientes.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones encontradas, se tiene 
que únicamente se incluyeron dos bases de datos 
o índices citacionales, correspondientes a la base 
de datos más nutrida del mundo, y la otra, con ma-
yor número de resúmenes y citaciones. Además, 
tiempo de publicación se limitó a las dos últimas 
décadas y solamente contempló tres idiomas, 

lo que deja por fuera publicaciones que pueden 
dar mayor peso a la presente publicación. En re-
lación con los documentos y estudios clínicos, 
dado el tipo de población y la patología evaluada, 
las cohortes no son grandes, y los seguimientos, 
en general fueron limitados con base en la edad 
adulta establecida por la normativa de cada país. 
Cabe destacar que, por el tipo de publicación, la 
calidad de la evidencia no fue tomada en cuenta, 
dado que no es el objetivo de las revisiones siste-
máticas exploratorias, puesto que la pregunta de 
investigación es poco específica 10.

Conclusión
La cirugía bariátrica se ha convertido en una alter-
nativa terapéutica para el manejo de la obesidad 
mórbida en la población pediátrica, ya que es 
segura, eficaz en lograr y mantener una pérdida 
sostenida de peso y, ofrece un amplio porcentaje 
de resolución de comorbilidades, sin embargo, hay 
que tener en cuenta que este manejo deberá con-
tar con un equipo multidisciplinario, que involucre 
a los padres, familiares, pacientes y profesionales 
en cuestión, para crear una red de apoyo sólida. 
En relación con los ensayos clínicos, estos deberán 
realizarse con cohortes más grandes, y el tiempo 
de seguimiento debería ser más largos, incluyen-
do la adultez temprana, para dar mayor soporte 
científico a su aplicación. Es destacable también, 
que esta temática debería ser incluida en el cu-
rrículum tanto de pregrado médico, como en la 
residencia de las especialidades afines, dado el 
continuo aumento en volumen de pacientes con 
esta patología y la necesidad de dar un manejo 
efectivo a la misma.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: El presente trabajo no 
involucra experimentos con seres humanos, y esta 
investigación al regirse por la normativa dada en la 
declaración de Helsinki (1975); determinando que no es 
necesario llenar el formato de consentimiento informado. 
Este trabajo no requirió aprobación ética.
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financiación para la realización de esta publicación. Se 
realizó con recursos propios. 
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