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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
  RESUMEN 
 

Introducción: La cirugía bariátrica, utilizada en el tratamiento de la obesidad mórbida, plantea 
desafíos importantes para los profesionales de la salud, especialmente los anestesiólogos, debido 
a las complejidades fisiológicas y metabólicas asociadas con la obesidad y los cambios 
hemodinámicos inducidos por la cirugía. Objetivo: Revisar la evidencia sobre las estrategias 
anestésicas óptimas en pacientes sometidos a cirugía bariátrica Metodología: Se realizó una 
búsqueda exhaustiva de artículos científicos, priorizando estudios clínicos y revisiones 
sistemáticas relevantes publicadas desde el 2018 en inglés y español.  Resultados: Los resultados 
resaltan la importancia de la ventilación adecuada, el uso de agentes anestésicos que minimicen 
complicaciones y la consideración de comorbilidades asociadas. Se mencionan técnicas como la 
anestesia general balanceada, la TIVA y el TAP para el manejo del dolor postoperatorio. La 
monitorización constante y cuidadosa es esencial, al igual que el seguimiento nutricional a largo 
plazo para prevenir deficiencias y garantizar una pérdida de peso adecuada. Conclusión: El 
manejo anestésico y el seguimiento nutricional en cirugía bariátrica son aspectos cruciales que 
deben abordarse de manera integral y multidisciplinaria para garantizar resultados óptimos y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes obesos. 
 
Palabras clave: Cirugía bariátrica, obesidad mórbida, manejo anestésico, complicaciones 
perioperatorias, dolor postoperatorio, monitorización, seguimiento nutricional. 
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Anesthetic management in bariatric surgery: A review of the 
literature. 
 
  ABSTRACT 

 
Introduction: Bariatric surgery, used in the treatment of morbid obesity, poses significant 
challenges for healthcare professionals, especially anesthesiologists, due to the physiological and 
metabolic complexities associated with obesity and the hemodynamic changes induced by the 
surgery. Objective: Review the evidence on optimal anesthetic strategies in patients undergoing 
bariatric surgery Methodology: An exhaustive search of scientific articles was carried out, 
prioritizing relevant clinical studies and systematic reviews published since 2018 in English and 
Spanish. Results: The results highlight the importance of adequate ventilation, the use of 
anesthetic agents that minimize complications and the consideration of associated 
comorbidities. Techniques such as balanced general anesthesia, TIVA and TAP are mentioned for 
postoperative pain management. Constant and careful monitoring is essential, as is long-term 
nutritional monitoring to prevent deficiencies and ensure adequate weight loss. Conclusion: 
Anesthetic management and nutritional monitoring in bariatric surgery are crucial aspects that 
must be addressed in a comprehensive and multidisciplinary manner to guarantee optimal 
results and improve the quality of life of obese patients. 
 
Keywords: Bariatric surgery, morbid obesity, anesthetic management, perioperative 
complications, postoperative pain, monitoring, nutritional follow-up. 
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INTRODUCCIÓN. 

La cirugía bariátrica, un procedimiento quirúrgico utilizado en el tratamiento de la 

obesidad mórbida, plantea desafíos significativos para los profesionales de la salud, en particular 

para los anestesiólogos, debido a las complejidades fisiológicas y metabólicas asociadas con la 

obesidad y los cambios hemodinámicos inducidos por la cirugía en sí (1,2). El manejo anestésico 

en cirugía bariátrica es fundamental para garantizar la seguridad y la eficacia del procedimiento, 

así como para minimizar el riesgo de complicaciones perioperatorias que pueden surgir en este 

grupo de pacientes únicos. 

El presente estudio de revisión bibliográfica tiene como objetivo explorar y sintetizar la 

evidencia científica disponible sobre las estrategias óptimas de anestesia en pacientes sometidos 

a cirugía bariátrica. La literatura médica actual ofrece una variedad de enfoques anestésicos que 

buscan abordar los desafíos específicos asociados con este tipo de cirugía, incluida la 

optimización del manejo del dolor, la prevención de complicaciones respiratorias y 

cardiovasculares, y la gestión de los cambios hemodinámicos intraoperatorios. 

La hipótesis subyacente a este estudio es que la implementación de un enfoque 

anestésico multimodal, que combine técnicas de analgesia regional, anestesia general 

balanceada y una monitorización exhaustiva, podría resultar beneficioso en términos de la 

mejora de los resultados perioperatorios y la recuperación postoperatoria en pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica. Se postula que este enfoque integral podría contribuir a una 

reducción de la incidencia de complicaciones, una estancia hospitalaria más corta y una 

recuperación más rápida y exitosa. 

A través de una exhaustiva revisión de la literatura científica, que incluye estudios clínicos, 

revisiones sistemáticas y guías de práctica clínica relevantes, este artículo se propone 

proporcionar una visión integral de las estrategias anestésicas más efectivas y actuales en el 

contexto de la cirugía bariátrica. Se espera que los hallazgos y recomendaciones derivados de 

esta revisión contribuyan a la optimización de la atención perioperatoria de los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica, mejorando así la seguridad, la eficacia y la calidad de la atención 

en este campo especializado de la anestesiología.  

METODOLOGIA. 

Para esta revisión bibliográfica, se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de artículos 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 61-70. 

 

 

Títu 
Manejo anestésico en cirugía bariátrica: Una revisión de la literatura. 

Yugcha et al. 

científicos publicados entre 2018 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus y Google 

Scholar, utilizando términos de búsqueda pertinentes en inglés y español relacionados con el 

manejo anestésico en cirugía bariátrica. Se seleccionaron estudios que abordaban estrategias 

anestésicas, complicaciones perioperatorias, manejo del dolor, monitorización intraoperatoria y 

resultados postoperatorios en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. La revisión se realizó 

priorizando estudios clínicos y revisiones sistemáticas relevantes. Además, se llevó a cabo una 

revisión manual de las referencias de los artículos seleccionados. La información recopilada se 

analizó críticamente para ofrecer una visión completa de las estrategias anestésicas actuales en 

cirugía bariátrica 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

A. Manejo anestésico en cirugía bariátrica 

El manejo anestésico en cirugía bariátrica es crucial debido a las particularidades de los 

pacientes obesos. La ventilación y el posicionamiento adecuados durante la cirugía son 

fundamentales, al igual que el uso de agentes anestésicos que minimicen las complicaciones 

respiratorias (3).Además, se deben abordar condiciones comunes como la hipertensión arterial 

pulmonar, la hipertensión pulmonar tromboembólica crónica y la apnea del sueño (4). 

Es importante considerar las comorbilidades asociadas, como la diabetes mellitus tipo 2, 

la hipertensión arterial y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, para minimizar el riesgo 

perioperatorio(5). 

El enfoque anestésico debe ser multidisciplinario e incluir una evaluación preoperatoria 

exhaustiva y la optimización de la vía aérea para garantizar una ventilación adecuada durante la 

cirugía (6). Cada paciente debe ser tratado de manera individualizada, considerando su estado 

físico y las posibles complicaciones asociadas con la obesidad (7). 

El manejo anestésico se basa en una evaluación detallada antes de la cirugía, la selección 

cuidadosa de agentes anestésicos y un monitoreo constante para prevenir complicaciones intra 

y postoperatorias (8). 

El tipo de anestesia utilizado en cirugía bariátrica varía según los estudios revisados. La 

anestesia general balanceada es comúnmente empleada, con énfasis en la monitorización 

adecuada y la ventilación mecánica(3). También se destaca el uso de la anestesia general 

intravenosa total (TIVA) como una opción segura y efectiva(4). Algunos estudios mencionan el 

uso de técnicas de bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) para el manejo del dolor 
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postoperatorio (5). Sin embargo, se requiere una evaluación individualizada del paciente y una 

selección cuidadosa de la técnica anestésica para garantizar resultados óptimos (3,7,8). 

B. Agentes anestésicos utilizados y técnicas empleadas 

Anestesia general balanceada: Es la técnica anestésica más comúnmente utilizada en 

cirugía bariátrica(3). Esta técnica incluye el uso de agentes inhalatorios como sevoflurano o 

desflurano, junto con opioides como fentanilo o sufentanilo, para mantener la anestesia. Se 

destaca la importancia de una monitorización adecuada, incluida la vigilancia de la vía aérea y la 

ventilación mecánica, para prevenir complicaciones respiratorias. 

Anestesia general intravenosa total (TIVA): Se menciona como una opción segura y 

efectiva en cirugía bariátrica. En la TIVA, se utilizan fármacos intravenosos como propofol y 

remifentanilo para inducir y mantener la anestesia, evitando el uso de agentes inhalatorios (4). 

Esta técnica puede ser preferida en pacientes con mayor riesgo de complicaciones respiratorias. 

Bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP): Se emplea como técnica para el 

manejo del dolor postoperatorio en cirugía bariátrica(5). Este bloqueo se realiza mediante la 

infiltración de anestésicos locales en el plano entre los músculos oblicuos internos y transversos 

del abdomen, proporcionando analgesia en la pared abdominal anterior. 

Anestesia inhalatoria con remifentanilo: Este enfoque se ha encontrado seguro y eficaz 

en cirugía bariátrica. La elección de la técnica de intubación debe basarse en la evaluación de la 

vía aérea del paciente, para garantizar una adecuada ventilación durante la cirugía(4). 

Anestesia general balanceada con enfoque multimodal para el manejo del dolor 

postoperatorio: Se menciona como una estrategia utilizada en la práctica clínica. Este enfoque 

incluye el uso de opioides, antiinflamatorios no esteroides y técnicas regionales de analgesia para 

controlar el dolor postoperatorio y reducir la necesidad de opioides (7). 

Monitorización de la vía aérea, la oxigenación, la ventilación, la presión arterial y la 

frecuencia cardíaca: Se recomienda para detectar y abordar cualquier complicación de manera 

oportuna durante la cirugía bariátrica. Esta monitorización constante es crucial para garantizar la 

seguridad y el bienestar del paciente durante todo el procedimiento (3,9,10). 

C. Consideraciones especiales y complicaciones asociadas 

Las consideraciones especiales y las complicaciones asociadas en el manejo anestésico de 

la cirugía bariátrica son aspectos críticos a tener en cuenta. Se han identificado diversas 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en estos pacientes, incluyendo eventos 
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adversos relacionados con la anestesia y la vía aérea, como la obstrucción de la vía aérea y la 

hipoxemia (11). Además, se han descrito complicaciones metabólicas y nutricionales después de 

la cirugía bariátrica, como la hipoglucemia y las deficiencias nutricionales, que pueden tener 

implicaciones en el manejo anestésico(12). 

Las complicaciones pulmonares también son motivo de preocupación en pacientes 

obesos sometidos a cirugía bariátrica. Se han reportado casos de neumonía y síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, que pueden requerir una atención anestésica especializada(13). 

Es importante considerar las complicaciones específicas relacionadas con la obesidad en 

la cirugía bariátrica, como la apnea del sueño y la hipertensión pulmonar, que pueden influir en 

el manejo anestésico(14). Durante la anestesia en cirugía bariátrica, la monitorización adecuada 

es fundamental para prevenir complicaciones. Esto incluye la vigilancia constante de la presión 

arterial, la frecuencia cardíaca y la oxigenación para detectar y abordar tempranamente la 

hipotensión y la hipoxemia(3). 

Por último, las complicaciones gastrointestinales, como la obstrucción intestinal y la 

hemorragia, también deben ser consideradas durante el manejo anestésico de la cirugía 

bariátrica(15). 

D. Manejo del paciente durante el postoperatorio inmediato y a largo plazo 

Durante el postoperatorio inmediato, es crucial mantener una monitorización constante 

y cuidadosa del paciente. Se deben controlar los signos vitales, incluida la presión arterial, la 

frecuencia cardíaca, la saturación de oxígeno y la temperatura, para detectar cualquier 

complicación temprana y proporcionar un tratamiento adecuado(11). 

Además, se debe prestar especial atención al manejo del dolor postoperatorio. Se pueden 

utilizar analgésicos opioides y no opioides, así como técnicas regionales de analgesia, para 

controlar el dolor de manera efectiva y minimizar el uso de opioides sistémicos, con el objetivo 

de reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con su uso(12). 

A largo plazo, el seguimiento continuo del paciente es fundamental. Se debe realizar un 

monitoreo regular de la pérdida de peso, la evolución de las comorbilidades asociadas con la 

obesidad y la adherencia a las recomendaciones dietéticas y de actividad física. Además, se deben 

abordar las posibles complicaciones a largo plazo, como las deficiencias nutricionales y la pérdida 

de masa ósea, mediante una atención multidisciplinaria que incluya a especialistas en nutrición 

y endocrinología(13). 
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Es importante también tener en cuenta las consideraciones psicológicas y emocionales 

del paciente. La cirugía bariátrica puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y la 

autoimagen del paciente, por lo que se recomienda ofrecer apoyo psicológico y social continuo 

para ayudar al paciente a adaptarse a los cambios postoperatorios y mantener una mentalidad 

saludable(14).  

E. Consideraciones nutricionales y seguimiento a largo plazo 

En cuanto a las consideraciones nutricionales, es fundamental un seguimiento cercano 

tanto en el postoperatorio inmediato como a largo plazo para prevenir deficiencias nutricionales 

y optimizar la pérdida de peso. Se recomienda una dieta baja en calorías y alta en proteínas, 

vitaminas y minerales para satisfacer las necesidades nutricionales del paciente(11). 

El seguimiento nutricional a largo plazo es esencial para garantizar una ingesta adecuada 

de nutrientes y prevenir deficiencias. Se deben realizar análisis de laboratorio periódicos para 

detectar y corregir posibles deficiencias nutricionales, como la deficiencia de hierro o de vitamina 

B12(12).Asimismo, se aconseja un seguimiento nutricional continuo para prevenir deficiencias 

nutricionales y garantizar una pérdida de peso adecuada y sostenida. Es importante que el 

paciente siga las recomendaciones dietéticas y de actividad física para mantener los resultados a 

largo plazo (13). 

Parte integral del manejo a largo plazo en cirugía bariátrica es el seguimiento nutricional, 

con evaluaciones nutricionales periódicas y ajustes dietéticos según sea necesario. Esto es crucial 

para garantizar una adecuada ingesta de nutrientes y prevenir complicaciones a largo plazo(14). 

El seguimiento nutricional adecuado en el postoperatorio y a largo plazo es crucial para 

prevenir deficiencias nutricionales y garantizar una recuperación óptima. Se deben proporcionar 

suplementos vitamínicos y minerales según sea necesario para mantener un estado nutricional 

adecuado(3). 

Por último, el seguimiento nutricional a largo plazo es esencial para garantizar una 

adecuada ingesta de nutrientes y prevenir deficiencias nutricionales. Se deben realizar 

evaluaciones nutricionales regulares y proporcionar apoyo dietético según sea necesario para 

mantener una alimentación saludable y sostenible(15).  

CONCLUSIÓN. 

El manejo anestésico en cirugía bariátrica se basa en una evaluación detallada antes de la 

cirugía, la selección cuidadosa de agentes anestésicos y un monitoreo constante para prevenir 
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complicaciones intra y postoperatorias. Se destaca que el tipo de anestesia utilizado varía según 

los estudios revisados, y se menciona la anestesia general balanceada, la anestesia general 

intravenosa total (TIVA) y las técnicas de bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) como 

opciones comunes. Se subraya la importancia de una monitorización adecuada y la ventilación 

mecánica durante la anestesia. 

En cuanto al manejo del paciente durante el postoperatorio inmediato y a largo plazo, se 

enfatiza la necesidad de una monitorización constante y cuidadosa, así como el manejo adecuado 

del dolor postoperatorio. Se destaca la importancia del seguimiento nutricional a largo plazo para 

prevenir deficiencias nutricionales y garantizar una pérdida de peso adecuada y sostenida. Se 

menciona la importancia de abordar las posibles complicaciones a largo plazo, como las 

deficiencias nutricionales y la pérdida de masa ósea, mediante una atención multidisciplinaria. 
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