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Estadía abreviada poscirugía bariátrica:  
una posibilidad real sin incrementar  
complicaciones ni readmisión de pacientes
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Abbreviated Hospitalization after bariatric surgery
Introduction: New techniques in bariatric surgery have allowed to reduce complications and surgical 
mortality. These improvements have made it possible to reduce the hospital stay and accelerate the reco-
very process, allowing a potential early discharge protocol. Aim: To describe the experience in the use 
of a protocol designed for an abbreviated stay, in post-operated bariatric surgery patients. Materials and 
Method: Analytical, retrospective cohort study. A cohort of patients who underwent bariatric surgery, at 
the Santa María Clinic, by a single surgeon, between July 2014 and April 2019 and submitted to a desig-
ned early discharge protocol was considered. Morbidity, mortality, readmissions, and reoperations were 
recorded in the established period of time. Results: A total of 775 patients were included, 654 patients 
undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy (GEM) and 101 patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass 
(RYGB). There were 8 complications, with no recorded mortality. The readmission/reoperation rate was 
4.13%/2.27% for GEM and 4.55%/3.53% for RYGB. Conclusions: In this group of patients we were able 
to demonstrate a low rate of complications, which supports the idea that an early discharge protocol in 
patients undergoing bariatric surgery is a feasible and safe alternative.
Key words: bariatric surgery; laparoscopic sleeve gastrectomy; Roux-en-Y gastric bypass; post operative 
complications; abbreviated stay.

Resumen
Introducción: Nuevas técnicas en cirugía bariátrica han permitido disminuir las complicaciones y la 
mortalidad quirúrgica. Estas mejoras han hecho posible disminuir la estadía hospitalaria y acelerar el 
proceso de recuperación permitiendo un potencial protocolo de alta temprana. Objetivos: Describir la 
experiencia en la utilización de un protocolo diseñado de estadía abreviada, en pacientes posoperados de 
cirugía bariátrica. Materiales y Método: Estudio analítico, retrospectivo de cohorte. Se consideró una 
cohorte de pacientes en que se realizó cirugía bariátrica, en Clínica Santa María, por un solo cirujano, 
entre julio de 2014 y abril de 2019, sometidos a un protocolo diseñado de alta temprana. Fueron registra-
das la morbilidad, la mortalidad, las readmisiones y reintervenciones en el periodo de tiempo registrado. 
Resultados: Se incluyeron un total de 775 pacientes, 654 pacientes sometidos a gastrectomía en manga 
laparoscópica (GEM) y 101 pacientes sometidos a bypass gástrico en Y de Roux (RYGB). Hubo 8 compli-
caciones, sin mortalidad registrada. La tasa de readmisión/reintervención fue de 4,13%/2,27% para GEM 
y 4,55%/3,53% para RYGB. Conclusiones: En este grupo de pacientes pudimos demostrar una baja tasa 
de complicaciones, lo que apoya la idea de que un protocolo de alta temprana en pacientes sometidos a 
cirugía bariátrica es una alternativa factible y segura. 
Palabras clave: cirugía bariátrica; gastrectomía en manga laparoscópica; bypass gástrico en Y de Roux; 
complicaciones posoperatorias; estadía abreviada.
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Introducción

La cirugía bariátrica es en la actualidad el trata-
miento más efectivo para pacientes con obesidad 
severa. A lo largo de las últimas décadas, la intro-

ducción de la técnica laparoscópica y la mejora de 
diferentes dispositivos han contribuido a reducir 
significativamente las complicaciones quirúrgicas y 
la mortalidad. Esto ha permitido acelerar el período 
de recuperación y acortar la estadía hospitalaria. La 
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estadía hospitalaria reportada después de la cirugía 
bariátrica tiene un promedio de entre 2 y 4 días, 
teniendo una estadía más prolongada si presentan 
alguna complicación1. Existen centros que ya cuen-
tan con programas de alta temprana para pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica2,3.

Objetivos

Describir la experiencia en nuestro centro (Clí-
nica Santa María), en la utilización de un protocolo 
diseñado de estadía abreviada, en paciente posope-
rados de cirugía bariátrica.

Establecer variables para poder objetivar la 
seguridad y eventuales ventajas del uso del proto-
colo de estadía abreviada en relación con el de alta 
tradicional.

Materiales y Método

Población de estudio
Se incluyeron en el estudio todos aquellos pa-

cientes intervenidos con gastrectomía en manga 
laparoscópica (GEM) y bypass gástrico laparoscó-
pico en Y de Roux (RYGB), operados por un solo 
cirujano del Departamento de Cirugía Bariátrica 
de la Clínica Santa María en Santiago de Chile, en 
el periodo comprendido entre julio de 2014 y abril 
2019, sometidos a un protocolo diseñado de alta 
precoz posoperatoria.

Se excluyeron de este estudio aquellos pacientes 
que rechazaron la opción del alta precoz, prefirien-
do permanecer en el hospital un día más, pacientes 
que fueron sometidos a más de una cirugía en el 
momento de la intervención (vesícula, hernia, etc.) 
y pacientes reintervenidos por fracaso o conversión 
de su cirugía previa.

Comité de ética
Este protocolo fue debidamente presentado y 

autorizado por el Comité de Ética de Clínica Santa 
María y cuenta con el respectivo consentimiento 
informado para su realización.

Variables estudiadas
Los parámetros evaluados fueron complicaciones 

relacionadas con cirugía bariátrica, (tromboem-
bolismo pulmonar, trombosis mesentérica, fistula, 
sangrado, colecciones, etc.), mortalidad, reingresos 
y reoperaciones.

Se incluyeron como covariables la edad (en 
años), el sexo, el tipo de cirugía (GEM y RYGB) y 
el índice de masa corporal (IMC).

Protocolo estadía abreviada
Todos los pacientes ingresaron el mismo día de 

la cirugía. Cuatro horas después de la cirugía se 
les ofreció iniciar una dieta con agua (50 cc/h), a 
tolerancia. Todos los pacientes fueron dados de alta 
entre las 18 y las 25 h del posoperatorio con dieta 
líquida.

La cirugía se realizó bajo anestesia general bajo 
BIS (índice biespectral) entre 40 y 604. El manejo 
analgésico se realizó mediante bomba de infusión 
continua con Ketoprofeno (300  mg) y Metami-
zol (3  g) a las 12 h. En el momento del alta, los 
pacientes cambian a Ketoprofeno oral asociado a 
procinéticos durante 5 días. Se utilizaron inhibido-
res de la bomba de protones (Esomeprazol 40 mg/
día) durante 14 días y ácido acetilsalicílico (100 
mg/día) durante 30 días después de la cirugía. El 
horario de alimentación continúa en casa con dieta 
de agua (50 cc/h) durante 24 h, y luego continúa con 
el régimen de líquidos fraccionados (150 cc/h - 600 
calorías) durante 14 días.

Los pacientes fueron monitoreados a las 48 hr 
tras el alta mediante entrevista telefónica valorando 
el puntaje del dolor, según la Escala de Evaluación 
del Dolor (EVA), la medición de la frecuencia car-
díaca y la presencia o ausencia de fiebre. El segui-
miento incluye una primera cita el día 14 después 
de la cirugía.

Análisis estadístico
Este es un estudio analítico, retrospectivo de 

cohorte.
El análisis estadístico fue realizado con el pro-

grama STATA/IC 15.0 (StataCorp, College Station, 
Texas USA). Las variables cuantitativas fueron 
descritas como medias y desviaciones estándar y las 
categóricas como frecuencia absoluta y porcentajes.

Resultados

Un total de 755 pacientes fueron incluidos en el 
estudio, 654 pacientes fueron sometidos a una GEM 
y 101 fueron a RYGB. 345 (45,7%) hombres y 410 
(54,3%) mujeres, con una edad media de 38 ± 11,06 
años (rango 16-71), media de IMC de 36 ± 5,27.

Hubo 8 complicaciones (1,06%) detectadas den-
tro de los 30 días posoperatorios y ninguna muerte 
registrada, lo que se encuentra dentro de las cifras 
esperadas para estas técnicas5,6. En cuanto a las com-
plicaciones: 1 hematoma infectado que fue drenado 
por punción bajo rayos en una manga gástrica, 1 
absceso de tracto de trocar drenado localmente, 3 
fístulas, dos en mangas gástricas y una en bypass 
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gástrico manejadas endoscópicamente con un stent, 
1 tromboembolismo pulmonar subsegmentario, 1 
hemoperitoneo laminar, 1 trombosis mesentérica 
segmentaria, los tres últimos mencionados fueron 
tratados médicamente. La tasa de readmisión/re-
intervención fue del 4,13%/2,27% para la gastrec-
tomía en manga y del 4,55%/3,53% para el bypass 
gástrico, lo que también se encuentra dentro de los 
rangos esperados según se describe en la literatura7.

Discusión

Debido a la implementación de la cirugía laparos-
cópica, asociada a la mejora en los cuidados preope-
ratorios, se ha logrado reducir la morbimortalidad 
y la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a 
cirugía bariátrica. En 1997, la mediana de la estadía 
por cirugía bariátrica (incluyendo RYGB y gastro-
plastía vertical reforzada o VBG) era de 4 días con 
una tasa de mortalidad del 0,5%. Ahora las tasas de 
mortalidad general asociadas a la gastrectomía en 
manga laparoscópica van de 0,11% a los 30 días a 
0,21% por año, y para el bypass gástrico es de 0,14 
y 0,34% respectivamente, con una estadía hospita-
laria media de 2 días9.

Actualmente existen varios estudios que utilizan 
diferentes protocolos de alta precoz en pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica10,11.

Con base en estos resultados, creemos que la 
implementación de nuestro protocolo de alta tem-

prana parece ser seguro y efectivo para el grupo de 
pacientes seleccionados.

Las limitaciones de este estudio incluyen su dise-
ño de cohorte retrospectivo. También es importante 
mencionar que la falta de un grupo de control nos 
impide llegar a conclusiones más categóricas, a 
pesar de que los datos registrados están en relación 
con los reportados en la literatura.

Conclusión

Con base en nuestros resultados, concluimos que 
la implementación de un protocolo de estadía abre-
viada o alta precoz en cirugía bariátrica podría ser 
una alternativa factible y segura en el manejo estos 
pacientes. La implementación de este protocolo, 
además, demuestra una baja tasa de reingresos, rein-
tervenciones, complicaciones mayores y mortalidad, 
lo que apoya nuestra idea.
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