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Señor Editor:
La cirugía bariátrica y metabólica (CBM) se 

ha consolidado como la intervención más efi-
caz para la obesidad mórbida; sin embargo, su 
éxito a largo plazo depende tanto del resultado 
quirúrgico como de la calidad del seguimiento 
multidisciplinario posterior1. En la práctica, mu-
chos pacientes expresan insatisfacción porque, 
antes de la operación, no recibieron información 
exhaustiva sobre las consecuencias permanentes 
de la malabsorción ni sobre la necesidad de su-
plementación crónica2.

Un estudio multicéntrico a cinco años evi-
denció que, a pesar de la mejoría ponderal y 
metabólica, las deficiencias persistentes de hierro 
fueron motivo de disconformidad en un 41% de 
los pacientes revisados, subrayando la brecha 
entre expectativas y realidad clínica1. De forma 
similar, una encuesta alemana publicada en 2025 
halló que los pacientes reclaman controles más 
estructurados y un mayor apoyo nutricional y psi-
cológico, señalando que la falta de estas instancias 
de acompañamiento afecta su satisfacción global2. 
Lo anterior confirma lo descrito por Breuing et al., 
quienes identificaron necesidades informativas 
no cubiertas, en especial sobre suplementos y 
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complicaciones digestivas, incluso en sistemas 
con protocolos establecidos3.

Desde la perspectiva de calidad y seguridad 
en la atención del paciente bariátrico, las guías 
conjuntas de la American Society for Metabolic 
and Bariatric Surgery (ASMBS) y la International 
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic 
Disorders (IFSO) (2022) enfatizan la necesidad 
de un seguimiento coordinado por un equipo 
multidisciplinario que incluya cirujano bariátrico, 
médico internista, nutricionista y psicólogo4. Asi-
mismo, recomiendan incorporar intervenciones 
farmacológicas4 y, siempre que sea posible, integrar 
a un farmacéutico clínico en el equipo asistencial 
ya que este último cumple un rol fundamental 
en la optimización, la seguridad y la adherencia 
del paciente, contribuyendo significativamente 
a reducir errores relacionados a la medicación5.

Tanto la ASMBS como la IFSO remarcan que 
la vigilancia estrecha previene morbimortalidad 
relacionada con deficiencias micronutricionales y 
complicaciones quirúrgicas tardías4. Estudios de 
cohorte recientes demuestran que la frecuencia 
de nuevas deficiencias de vitaminas A, B1 y sele-
nio puede triplicar la línea basal en los primeros 
tres meses tras un bypass gástrico si el esquema 
suplementario es inadecuado6.

En suma, la evidencia reciente converge en 
un mensaje claro: la insatisfacción del paciente 
postbariátrico no proviene el fracaso quirúrgico 
per se, sino de la falta de acompañamiento lon-
gitudinal y de una comunicación eficaz sobre los 
compromisos vitalicios que implica la cirugía.

Tomando en cuenta estos hallazgos, propone-
mos un esquema de seguimiento factible y basado 
en evidencia (Tabla 1), enfocada en pruebas básicas 
y educación directa, lo que es factible tanto para 
centros acreditados como para hospitales con 
recursos limitados. En este contexto, creemos 
que avanzar hacia la formalización de equipos 
de trabajo interdisciplinarios, integrados desde el 
preoperatorio, podría mejorar significativamente 
la experiencia y los resultados del paciente. Invi-
tamos a las sociedades científicas, instituciones y 
editores a visibilizar esta necesidad y promover 
modelos de atención colaborativos que superen 
el paradigma de “operar y olvidar”.
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Visitas clínicas
•	 1 mes, 3 meses, 6 meses, 12 meses y luego anualmente.
•	 Evaluación por: médico internista/nutriólogo, nutricionista,  psicólogo y farmacéutico
	 clínico en cada control.
•	 Foco en: adherencia a suplementos, síntomas de malabsorción, estado anímico,
	 actividad física e interacciones fármaco-alimentos.

Panel de laboratorio esencial
• Cada control: hemograma, ferritina + índice de saturación, vitamina B12, folato,
	 calcio ionizado, fósforo, 25 OH vitamina D, albúmina, electrolitos, glucosa o HbA1c.
• Anual: transaminasas, perfil lipídico, hormona paratiroidea, zinc y cobre; tiamina (B1) y
	 vitamina A en cirugías con componente malabsortivo.


