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Reganancia de peso tras cirugia bariatrica: evaluacién y tratamiento integral

La reganancia de peso es una
condicion que se ha reportado a
mediano y largo plazo, en 40% de
las personas que han sido tratadas
con cirugia bariatrica. Dada la
complejidad multifactorial de la
obesidad, para evitarla requiere
establecer  desde el inicio
estrategias de seguimiento integral
a largo plazo.

Su impacto va mas alla del
incremento ponderal, ya que suele
acompafiarse de reaparicién de
diabetes, hipertension, dislipidemia
y otros trastornos asociados a la
obesidad. En este contexto, las
intervenciones centradas
exclusivamente en cambios de
estilo de vida o en el abordaje
psicolégico, aunque muy
necesarias, resultan insuficientes
cuando no se integran dentro de un
modelo terapéutico mas amplio que
considere la fisiologia humanay los
mecanismos adaptativos al
descenso de peso.

La reganancia de peso se clasifica
con base en el porcentaje de peso
recuperado por mes a partir del peso
minimo alcanzado o nadir. Se
considera reganancia leve cuando
oscila entre 0.2 y 0.5% mensual,
moderada cuando alcanza hasta 1%
por mes, y rapida cuando supera el
1% mensual. Esta categorizacion
permite estratificar el riesgo clinico
y definir la intensidad del
seguimiento y de las intervenciones
terapéuticas.

La valoracion del paciente con
reganancia de peso debe ser
exhaustiva e incluir historia clinica

detallada, exploracion fisica
dirigida y estudios de laboratorio.

Es indispensable revisar el uso de
farmacos asociados a aumento de
peso, como insulina, sulfonilureas,
ciertos psicofarmacos y
anticonceptivos.  Asimismo, la
evaluacion debe integrar factores
anatémicos, conductuales,
psicolégicos, endocrinolégicos y
sociales.

El uso de  herramientas
estandarizadas ~ contribuye  a
sistematizar la evaluacion. Entre
ellas destacan la clasificacion
DATO, el cuestionario EPPS para
valorar adherencia al ejercicio y

conducta alimentaria, y el
cuestionario BIPASS para la
evaluacion  psicosocial.  Estas
herramientas facilitan la

identificacion de patrones de riesgo
y areas prioritarias de intervencion.
La evaluacion debe incluir la
cuantificacion  precisa de la
reganancia y la exclusion de
alteraciones anatémicas mediante
estudios de imagen cuando estd
indicado. Después, se analizan las
conductas alimentarias, el nivel de
actividad fisica, la salud mental y la
presencia de factores bioldgicos o
endocrinoldgicos contribuyentes.

La frecuencia del seguimiento debe
ajustarse a la velocidad de la
reganancia. En casos leves, el
control puede realizarse cada 6 a 12
meses; en reganancia moderada,
cada 3 meses; y en reganancia
rapida, de forma mensual. En
pacientes con reganancia igual o
superior al 1% mensual, se

recomienda considerar de manera
activa la farmacoterapia para el
control del peso, incluyendo
agonistas de receptores de GLP-1,
GIP u otras opciones disponibles,
asi como valorar intervenciones
endoscopicas o quirdrgicas segun el
caso.

El manejo integral requiere
identificar causas subyacentes
adicionales, como  trastornos
endocrinoldgicos  (sindrome de
Cushing, acromegalia), factores
genéticos y problemas de apego
terapéutico. Resulta igualmente
importante evaluar el impacto
socioecondmico de la reganancia,
incluyendo discapacidad,
desempleo o estrés financiero, los
cuales pueden perpetuar el ciclo de
aumento de peso.

Un enfoque practico para la
evaluacion es el esquema ABC:
ACLARAR la magnitud y el
patron de la reganancia, BUSCAR
sistematicamente  las  causas
involucradas y COORDINAR un
plan de manejo multidisciplinario
que integre cambios conductuales,
farmacoterapia y, cuando sea
necesario, intervenciones
estructurales.

En conclusién, la reganancia de
peso después de la cirugia bariatrica
es una manifestacion esperable de
una enfermedad crénica y no debe
interpretarse como un fracaso del
paciente. Su manejo efectivo
depende de una evaluacion
estructurada, multidisciplinaria y
sostenida en el tiempo. El
seguimiento de por vida, la



identificacion temprana de
predictores de riesgo y la
integracion de nuevas estrategias
terapéuticas son elementos
fundamentales para preservar los
beneficios metabdlicos y
funcionales alcanzados con la
cirugia.
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