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RESUMEN

La cirugia bariatrica puede generar importantes cambios en la microbiota intestinal,
donde puede llegar a mejorar su funcionalidad y ampliar su diversidad, lo cual
impacta positivamente en el metabolismo y facilita el alcanzar las metas terapéuticas
del procedimiento. Sin embargo, estos cambios también pueden conllevar riesgos
como infecciones, alteracién en la absorcion de nutrientes, anemia o implicaciones
inmunolégicas. El uso adecuado de profilaxis antimicrobiana es clave para prevenir
infecciones posquirtrgicas, y se ha demostrado que el uso de probidticos puede llegar a
ser un complemento util para mejorar la salud intestinal, la respuesta inflamatoria y los
resultados metabolicos a largo plazo. El conocimiento del rol de la microbiota dentro de
la cirugia bariatrica se vuelve indispensable, ya que esta se postula como un actor esencial
dentro de los resultados posquirargicos de los pacientes.

Palabras clave: Microbiota intestinal, disbiosis, metabolismo, antibioticos, cirugia
bariatrica.

ABSTRACT

Bariatric surgery can generate important changes in the intestinal microbiota, where it can
improve its functionality and expand its diversity, which positively impacts metabolism and
facilitates achieving the therapeutic goals of the procedure. However, these changes can
also entail risks such as infections, altered nutrient absorption, anemia, or immunological
implications. The proper use of antimicrobial prophylaxis is key to preventing post-surgical
infections, and it has been shown that the use of probiotics can be a useful complement to
improve intestinal health, the inflammatory response, and long-term metabolic outcomes.
Knowledge of the role of the microbiota within bariatric surgery becomes indispensable,
as it is postulated as an essential actor within the post-surgical outcomes of patients.
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INTRODUCCION

La microbiota gastrointestinal humana es el conjunto de microor-
ganismos que habitan en los diferentes 6rganos que componen
el tracto gastrointestinal, los cuales suelen ser de caracter co-
mensal.! Se establece a partir de diversos factores genéticos, el
tipo de parto, la alimentacion y el uso de medicamentos.? Estos
microorganismos constituyen una parte fundamental de nuestro
organismo. Anteriormente se creia que su participacion se limitaba
al sistema digestivo, cumpliendo funciones en el metabolismo de
polisacaridos y oligosacaridos, y ayudando al organismo a obtener
compuestos esenciales como vitaminas, proteinas y nutrientes
provenientes de los alimentos; sin embargo, diversos estudios han
demostrado que sus funciones van mas alla del aparato digestivo,
a pesar de ser este su principal sitio de accion.!

Se estima que en la microbiota gastrointestinal habitan aproxi-
madamente 38 billones de bacterias de mas de 1000 especies
diferentes, las cuales estan encargadas de cumplir multiples fun-
ciones con impacto incluso en los sistemas 6seo y neuroldgico. Su
funcion dentro del sistema endocrino es una de las mas relevantes,
ya que contribuye a mantener la homeostasis de compuestos
como la glucosa al estimular hormonas como la incretina. Por
lo tanto, cualquier alteracion en la composicion de la microbiota
puede afectar la biodisponibilidad hormonal e incrementar las
concentraciones de glucosa en sangre, constituciéndose en uno de
los factores para la aparicion de enfermedades como la diabetes
y la obesidad. Estas condiciones fomentan un estado de disbio-
sis caracterizado por una baja diversidad de microorganismos
que no cumplen las funciones necesarias, generando un circulo
vicioso de malnutricion y ganancia ponderal.>* Estas patologias
requieren diversas medidas de control, llegando en ocasiones a
precisar procedimientos quirargicos como la cirugia bariatrica.>*

La cirugia bariatrica se ha convertido en una intervencion indis-
pensable en el tratamiento de enfermedades como la diabetes tipo
2, la obesidad y la hipertension arterial, siendo las dos primeras
las que obtienen un mayor beneficio.>® La cirugia bariatrica se
divide en tres tipos principales de procedimientos: bypass gastri-
co, manga gastrica y balon gastrico, los cuales emplean distintas
técnicas quirargicas con el objetivo comun de reducir la capacidad
gastrica y regular el peso del paciente.’

Los cambios en el estado de salud varian segun el individuo, pero
suelen reportarse a partir de los 18 meses, observandose pérdida
de peso, aumento en la sensacion de saciedad y modificaciones
en la composicion de la microbiota. Esta tltima alcanza una
mejor organizacion y una mayor diversidad microbiana que op-
timiza las condiciones del paciente, reduciendo en algunos casos
la necesidad de farmacos para la diabetes tipo 2. La cirugia se
considera efectiva si el paciente logra perder al menos el 50%
del exceso de peso.*?
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Es de gran importancia comprender como esta cirugia modifica
la conformacion del organismo y mejora la calidad de vida de los
pacientes, considerando las precauciones y riesgos inherentes a
la realizacion de este tipo de procedimientos.?

CAMBIOS EN LA MICROBIOTA POSTOPERATORIO

La disbiosis en la microbiota gastrointestinal de los pacientes que
padecen alguna de las condiciones antes mencionadas representa
un estado desfavorable, debido a que la reducida diversidad de
especies impide la correcta obtencion de nutrientes a partir de
los alimentos, dificultando la mejora de su estado nutricional y
fisico.!®!! La pérdida parcial de la estructura anatomica, el uso de
antibioticos y la modificacion de los habitos digestivos preopera-
torios generan un cambio abrupto en la funcion gastrointestinal
que compromete a la microbiota, alterando su conformacion
habitual y derivando en un nuevo estado de disbiosis. Este nuevo
estado suele ser beneficioso para la salud, aunque también puede
conllevar ciertos riesgos.'?

Microorganismos habitualmente comunes en el tracto gastroin-
testinal, como Clostridium coccoides, Clostridium leptum y
Bifidobacterium, permanecen en concentraciones bajas tras la
intervencion quirtrgica. En consecuencia, la absorcion de gra-
sas y glucosa disminuye, ya que la regulacion de estos sustratos
forma parte de las funciones de dichos microorganismos, lo que
contribuye a la pérdida de peso del paciente.'®!? Por otro lado,
se observa un incremento de ciertos microorganismos como las
Proteobacterias, junto con Escherichia coli, Streptococcus spp. y
Lactobacillus spp., 1os cuales suelen formar parte de la microbiota
en concentraciones moderadas; su aumento demuestra que existen
cambios que pueden favorecer el equilibrio de la microbiota.'®

Diversos reportes posquirargicos sefialan un cambio significativo
en la diversidad de especies que presentan los pacientes tras la
cirugia, con niveles elevados de bacterias anaerobias facultativas
y reductoras de nitritos como las Enterobacterias, Staphylococcus
sp., Enterococcus sp. y Klebsiella sp. Estas especies, que no solian
ser comunes en la microbiota previa a la intervencion, favorecen
ahora la absorcion de nutrientes (como proteinas y vitaminas) y
la degradacion de sustratos en el sistema gastrointestinal.'?

Como se mencion6 anteriormente, tras la cirugia se produce un
incremento de Proteobacterias que en la mayoria de los casos
resulta beneficioso; sin embargo, puede elevar el riesgo de proli-
feracion de unidades formadoras de colonias principalmente en
el intestino delgado, lo cual incrementa el riesgo de infecciones.
Esto refuerza lanocion de que ciertas bacterias y células conside-
radas protectoras dejan de encontrarse en proporciones adecuadas,
induciendo un estado de inmunosupresion relativo, habitual tras
un procedimiento quirurgico.'>!? Se estima que la microbiota gas-
trointestinal posee mas de tres millones de genes —con factores
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de caracter hereditario— y funciones que regulan gran parte del
organismo. Por ello, al alterar estas estructuras se propicia también
un cambio en el microambiente y material genético intestinal,
con modificaciones en la secuenciacion del genoma que pueden
incrementar el riesgo de padecer condiciones como cancer o ane-
mia.'*!® El riesgo oncogénico tras el procedimiento se asocia a la
hiperproliferacion de células mutadas derivada de los cambios en
el ADN y al aumento de la expresion de genes proinflamatorios,
donde la nueva distribucion de la microbiota y la exposicion del
tejido a nuevos factores incrementan el riesgo carcinogénico.'

En la mayoria de los casos, el riesgo de anemia se debe a alte-
raciones en la produccion del factor intrinseco —asociadas a
modificaciones genéticas y al incremento de microorganismos
como Helicobacter pylori—, lo que impide la correcta absorcion
de vitamina B12, folato y hierro, desencadenando anemia perni-
ciosa o ferropénica.'

CAMBIOS EN EL SISTEMA GASTROINTESTINAL
POSTOPERATORIO

El metabolismo de los pacientes sometidos a estos procedimien-
tos puede verse significativamente modificado. Estos cambios
suelen ser favorables, ya que no solo incrementan la sensacion
de saciedad —reduciendo la ingesta alimentaria—, sino que tam-
bién disminuyen la preferencia por alimentos ricos en grasas y
azucares, lo que deriva en una reduccion de los niveles de cLDL
y un incremento de los niveles de cHDL.!®!7 A pesar de ser un
tratamiento altamente efectivo, algunos pacientes experimentan
episodios de hipoglucemia posquirtirgica manifestando sintomas
debilitantes como astenia, adinamia y mareo persistente. Estos
sintomas son mas frecuentes en mujeres, en pacientes con baja
absorcion de glucosa y en personas que iniciaron procesos de
pérdida de peso en los 6 meses previos a la cirugia.'®

La marcada reduccion ponderal y la remodelacion anatdmica
conllevan un incremento en la secrecion de acidos biliares como
mecanismo compensatorio para regular la pérdida de células
secretoras. Estas alteraciones pueden derivar en la aparicion de
trastornos metabodlicos y en anomalias de la respuesta inflamatoria
que varian segun el contexto clinico. En la mayoria de los casos,
los pacientes cursan con alteraciones como la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), requiriendo el uso cronico de
farmacos inhibidores de la acidez gastrica.!*?* Asimismo, algunos
pacientes vuelven a ganar el peso perdido o no alcanzan la meta
ponderal esperada debido a multiples factores. Entre ellos se en-
cuentran factores ambientales, como la falta de adherencia a los
ajustes dietéticos o la inactividad fisica posoperatoria,? y factores
clinicos, como el estado psicologico o patologias hormonales
concomitantes. Diversos estudios han asociado esta situacion con
niveles reducidos del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1),
el cual es fundamental para el éxito del tratamiento.?*

Por otra parte, la modificacion del pH gastrico puede dificultar la
absorcion de medicamentos, asi como de macro y micronutrien-
tes, pudiendo desencadenar un sindrome de malabsorcion.? Al
reducir el tejido adiposo corporal, no solo se observan cambios
en el peso, sino también modificaciones que pueden comprometer
la densidad y resistencia 6sea debido a la deficiencia de minera-
les y al drastico cambio posquirtirgico.?® La via hematologica e
inmune también se ve involucrada, ya que tras el procedimiento
disminuye la cantidad de macrofagos intestinales, afectando pro-
cesos inmunoldgicos, de angiogénesis y de sintesis de colageno
mediados por estas células.?”

Vitaminas como la D han demostrado ser esenciales en pacientes
con obesidad; la evidencia sefiala que estos individuos requieren
hasta el doble del aporte de vitamina D en comparacion con
personas de peso normal, debido a su secuestro en el tejido
adiposo y la consecuente disminucion de su biodisponibilidad
sérica. Por ello, su suplementacion resulta fundamental para la
recuperacion y para garantizar la efectividad del procedimiento,
ya que contribuye a mejorar el flujo sanguineo y la eliminacioén
de lipidos.?® Finalmente, las primeras manifestaciones de com-
plicacion reportadas por los pacientes incluyen dolor abdominal,
hiporexia, diarrea, emesis y nauseas, sintomas que deben ser
evaluados oportunamente. Aunque pueden ser secundarios a la
adaptacion fisiologica, en aproximadamente un 1% de los casos
se relacionan con complicaciones quirargicas.”

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN LA CIRUGIA BA-
RIATRICA

La principal complicacion de la cirugia bariatrica es la infeccion,
especificamente en el sitio quirirgico. Dado que la obesidad
constituye un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
este tipo de complicaciones, la prevencion antimicrobiana resulta
fundamental en el manejo de estos pacientes para lograr mejores
resultados clinicos y, en consecuencia, el éxito de la terapia.?**

Se sugiere que los pacientes sometidos a procedimientos quirirgi-
cos bariatricos que involucran el duodeno y estructuras proximales
a este reciban cefalosporinas de primera generacion, especifi-
camente cefazolina, la cual se considera el antimicrobiano mas
eficaz, estudiado y utilizado en el contexto de la cirugia bariatrica.
Diversos autores sefialan que debe ser la primera opcion para la
profilaxis antibidtica.’**” Sin embargo, en quienes se someten a
procedimientos que involucran estructuras por debajo del duo-
deno, se recomienda el uso de cefazolina en combinacién con un
agente con actividad anaerobicida (cefazolina +metronidazol).?#
A pesar de que los regimenes profilacticos de amplio espectro,
como ampicilina/sulbactam y ertapenem, son eficaces contra los
patégenos mas comunes en las infecciones posoperatorias en ci-
rugia bariatrica, estos agentes deben reservarse para el tratamiento
terapéutico (y no para la profilaxis) de infecciones establecidas.*
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Para los pacientes con alergia confirmada a los agentes
B-lactamicos, se deben considerar esquemas alternativos como
levofloxacina o clindamicina asociada a un aminoglucosido.*
Cabe resaltar que el uso de vancomicina no debe considerarse una
alternativa de rutina, puesto que se ha demostrado ampliamente
que Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)
rara vez causa infeccion en estos pacientes. Ademas, se ha re-
portado que la profilaxis con vancomicina presenta una mayor
incidencia de infecciones del sitio quirrgico posbariatricas
causadas por bacterias Gram negativas; por lo tanto, no se con-
sidera factible el uso de este antibidtico en este escenario.*363
La dosis profilactica inicial se administra entre una y dos horas
antes de la incision, constituyendo el paso mas importante para
la prevencion de la infeccion del sitio quirargico.* Como ocurre
en la mayoria de los procedimientos, la duracion de la profilaxis
antimicrobiana en cirugia bariatrica no debe exceder las 24
horas posteriores a la intervencion.* Se debe tener en cuenta
que el uso de antibidticos genera alteraciones significativas en
la microbiota intestinal, aunque estas dependen en gran medida
de la clase de farmaco utilizado.*'*> Es importante sefialar que
diversos estudios indican que la disbiosis secundaria al uso de
antibidticos disminuye la pérdida ponderal tras la gastrectomia
en manga, siendo un fendémeno mayormente relacionado con el
uso de esquemas profilacticos alternativos (como levofloxacina
y metronidazol), lo que afecta la consecucion de las metas del
procedimiento quirtrgico*' (Tabla 1y 2).

IMPACTO DE LOS PROBIOTICOS POSTOPERATORIOS
EN LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA

Posterior a la intervencion, una cantidad sustancial de pacientes
tiende a presentar dificultades para mantener la pérdida de peso,
controlar las complicaciones posoperatorias y lograr mejoras
en su salud a largo plazo. A raiz de esto, se ha propuesto la
suplementacion con probidticos para optimizar los resultados
quirtrgicos y favorecer la eubiosis intestinal.** Los probiodticos
pueden mejorar la salud intestinal, favorecer la absorcion de nu-
trientes y modular la respuesta inflamatoria, lo que beneficia a las
personas en proceso de recuperacion tras una cirugia bariatrica.*
Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis sobre la eficacia
de los probioticos han reportado resultados alentadores respecto
a lareduccion ponderal, considerandose ademas una herramienta
complementaria para modular marcadores inflamatorios, el perfil
lipidico y el control glucémico. 3454

En investigaciones mas amplias se ha precisado que los probio-
ticos generan diferencias significativas a largo plazo en los para-
metros antropomeétricos, el perfil lipidico, la inflamacion sistémica
y los niveles de insulina posoperatorios.***7® Adicionalmente, la
capacidad de los probioticos para modular la microbiota intestinal
—a menudo alterada tras la cirugia bariatrica— parece tener im-
plicaciones significativas tanto para el control del peso como para
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Tabla 1. Profilaxis recomendada.

Situacion Antibiético recomendado

Duodeno y zonas
superiores

Cefalosporinas de primera genera-
cién, especialmente cefazolina.

Estructuras por debajo

Cefazolina + metronidazol.
del duodeno

Levofloxacina o clindamicina asocia-

Alergia a B-lactamicos . -
9 do con un aminoglucésido.

Tabla 2. Efecto de los probiéticos en parametros
antropométricos

Efecto

Reduccion significativa en el nivel
de triglicéridos y LDL.

Parametro

Perfil lipidico

Disminuye nivel de proteina C

Inflamacion sistémica .
reactiva.

Reduccion significativa de la circun-
ferencia de la cintura en el segui-
miento de 12 meses.

Antropométricos

Mejora significativa en la HbA1c y
la insulina en ayunas en pacientes
con diabetes tipo 2.

Niveles de insulina
postoperatorios

el perfil metabdlico del paciente.** Esto indica que el empleo
de probioticos podria constituir un valioso complemento a las
estrategias terapéuticas existentes, conduciendo a un manejo mas
integral y eficaz de las complicaciones asociadas. En cuanto a la
dosificacion y la duracion del tratamiento, la evidencia sugiere que
puede requerirse una dosis diaria de probidticos durante al menos
12 semanas para lograr beneficios significativos; no obstante, las
recomendaciones especificas deben adaptarse al perfil individual
del paciente y a las cepas utilizadas.*”*° Aunque estos datos abren
la puerta al uso de probidticos como un complemento en la terapia
posquirtirgica, los estudios atin sefialan la necesidad de realizar
investigaciones de mayor escala en este campo.

CONCLUSIONES

La cirugia bariatrica se consolida como un tratamiento efectivo
para la obesidad y las enfermedades metabodlicas asociadas.
Sin embargo, se debe resaltar que este procedimiento induce
cambios significativos en la microbiota gastrointestinal, lo que
conlleva un gran impacto en procesos vitales del paciente como
el metabolismo, el sistema inmune y el estado nutricional. Dichas
modificaciones pueden resultar tanto beneficiosas como de riesgo,
dependiendo de factores individuales y de las particularidades
del manejo clinico posoperatorio. La comprension de estas al-
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teraciones, asi como el papel potencial de los probidticos y de
la profilaxis antimicrobiana, resulta esencial para optimizar los
resultados clinicos a largo plazo.

DECLARACION DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFI-
CIAL GENERATIVA (IGA)

Las autoras declaran que no se utilizaron herramientas de In-
teligencia Artificial Generativa (IAG), Modelos de Lenguaje
a Gran Escala (LLM) ni tecnologias asistidas por Inteligencia
Artificial (IA) en ninguna de las etapas de conceptualizacion,
redaccion, procesamiento de datos o creacion de imagenes de
este manuscrito.
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