
La obesidad pone en riesgo la salud
Se ha demostrado que vivir con sobrepeso pone en riesgo la salud.1 
El riesgo aumenta rápidamente a medida que la obesidad se agrava.1 
También pueden ocurrir problemas graves de salud cuando hacer 
dietas lleva a “oscilaciones de peso” (la pérdida y la recuperación 
repetidas de peso corporal).2 La obesidad aumenta radicalmente 
el riesgo de diabetes tipo 23, presión arterial alta3, niveles altos de 
triglicéridos1 (un tipo de grasa en la sangre)3, enfermedad coronaria 
y accidente cerebrovascular3, artritis3 y apnea obstructiva del sueño.3 
Los pesos corporales más elevados también se relacionan con 
cáncer y muerte temprana.3

La cirugía bariátrica es el tratamiento más eficaz 
para la obesidad
Sin la intervención médica que ofrece la cirugía bariátrica, muchos 
pacientes con obesidad grave no tienen éxito a la hora de manejar 
su peso y los problemas de salud relacionados. La mayoría de 
los programas de pérdida de peso no quirúrgicos se basa en una 
combinación de dieta, modificación del comportamiento y ejercicio 
regular. Los artículos científicos publicados informan que estos 
métodos solos pocas veces solucionan la obesidad grave porque 
no ayudan a las personas a mantener la pérdida de peso.4 De 
hecho, más del 95 % de las personas recuperan el peso perdido 
algunos años después del tratamiento.5 “[La cirugía bariátrica] es el 
tratamiento más eficaz hasta la fecha, que resulta en la pérdida de 
peso sostenible y significativa junto con la solución de problemas de 
salud relacionados con el peso en hasta un 80 % [de las personas]”.6
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Tratamiento de la obesidad con gastrectomía en manga

Cómo funciona para ayudarlo a perder peso
La gastrectomía en manga es un procedimiento 
bariátrico y metabólico que ocasiona la pérdida 
de peso al generar cambios físicos y químicos en 
el cuerpo. La gastrectomía en manga funciona 
físicamente al cambiar la forma y el tamaño del 
estómago, reduciendo la cantidad de alimentos que 
se puede ingerir al mismo tiempo. La gastrectomía en 
manga funciona químicamente al cambiar las señales 
que el estómago envía al resto del cuerpo, incluido 
el cerebro. Estas señales del cuerpo controlan los 
niveles de azúcar en la sangre, aumentan la sensación 
de sentirse satisfecho, disminuyen el apetito y afectan 
la manera en que el cuerpo procesa y almacena las 
calorías de la comida.

Se comprobó que la gastrectomía en manga 
resolvió o mejoró:

• Diabetes tipo 2: 45-58 % resuelto7,8,9,†

• Apnea del sueño: 60 % resuelto8

• Presión arterial alta: 50 % resuelto8

• Colesterol alto: 77 % resuelto10

La cirugía bariátrica y metabólica ha ayudado a 
miles de personas a descubrir una vida con peso 
saludable y a resolver muchos de los riesgos de 
salud relacionados con la obesidad grave. 

†Diabetes controlada en pacientes sin medicación. El control de la diabetes se define como HbA1c ≤7.0 %. 



 

Se crea una “manga” estomacal 
estrecha y vertical con un instrumento 

de engrapado. Esta manga 
tiene aproximadamente el tamaño 

de una banana.

La parte 

extirpada y 

sin usar del 

estómago 

se extrae.

Ventajas
•  Los alimentos atraviesan el tubo digestivo en el orden habitual, 

lo que permite que las vitaminas y los nutrientes se absorban 
completamente en el cuerpo. 

•  Según estudios clínicos, los pacientes perdieron un promedio 
del 66 % de su exceso de peso.12 

•  Se demostró que ayuda a resolver la presión arterial alta 
(49 %) y la apnea obstructiva del sueño (60 %) y a mejorar 
la diabetes tipo 2 (45-58 %) y el colesterol alto* (77 %).7,8,12,13 

*  La figura es para la hiperlipidemia. La hiperlipidemia es un término general para el contenido alto de grasas en sangre, 
que puede incluir colesterol o triglicéridos.

Riesgos
Los siguientes riesgos son adicionales a los riesgos generales 
de la cirugía:

•  Complicaciones debido al engrapado estomacal, incluso 
la separación de tejido que fue engrapado o cosido y 
filtraciones por las líneas de engrapado. 

• Filtración gástrica. 

• Úlceras. 

• Dispepsia.

• Dismotilidad esofágica. 

• No reversible ya que se extrae parte del estómago. 

Hable con el cirujano sobre los posibles riesgos quirúrgicos.

El procedimiento 
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Gastrectomía en manga

•  Los cirujanos crean una pequeña “manga” estomacal, 
o bolsillo, que tiene la forma de una banana. También 
tiene aproximadamente el tamaño de una banana,  
y en general, puede contener 3 onzas.

•  Una vez creada la “manga”, se extrae el resto del 
estómago. Cuando come, los alimentos van de la manga 
al intestino, donde se absorben.


