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Resumen

Introducción: La obesidad ha alcanzado cifras epidémicas en todo el mundo y esto ha llevado a que también
haya una alta prevalencia de obesidad en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII). La cirugía
bariátrica se ha consolidado como un tratamiento eficaz de la obesidad, sin embargo hay pocos estudios sobre
la eficacia de la cirugía bariátrica en pacientes con EII.

Objetivos: Los objetivos de esta revisión sistemática es analizar los resultados de pérdida de peso,
complicaciones posquirúrgicas y modificaciones del tratamiento inmunosupresor tras cirugía bariátrica,
comparando técnicas restrictivas y malabsortivas.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la literatura siguiendo la metodología PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalysis), incluyendo finalmente 6 estudios en la
revisión. Se incluyeron todos los estudios de pacientes diagnosticados de EII que habían sido intervenidos de
cirugía bariátrica y evaluados pre y postoperatoriamente mediante control del peso.

Resultados: Seis estudios cumplieron criterios para su inclusión en la revisión sistemática y se reunieron un
total de 1.083 pacientes. El porcentaje de peso perdido para las técnicas restrictivas es de 31,17% a los 12
meses mientras que para las técnicas malabsortivas es de 20,84%. Hay una tasa mayor de complicaciones en
los 30 primeros días del postoperatorio y ésta es mayor tras técnicas malabsortivas en comparación con las
restrictivas. Ambas técnicas de cirugía bariátrican disminuyen la necesidad de fármacos inmunosupresores
para la EII, siendo las técnicas malabsortivas las que producen una mejoría mayor.

Conclusiones: Se ha observado mayor eficacia, reflejada como pérdida de peso, mayor número de
complicaciones y menor necesidad de inmunosupresión tras técnicas malabsortivas.
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