
Cirurgia bariàtrica en persones amb 
obesitat mòrbida
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Tipus d’estudi inclòs: assaigs clínics controlats aleatoritzats amb almenys 
un any de seguiment dels pacients després de la intervenció.
Tipus de comparador: tractament no quirúrgic (dieta i/o tractament 
farmacològic) o una altra tècnica de cirurgia bariàtrica.
Tipus de centre al qual aplica: hospital general i hospital terciari.
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• En població general, la cirurgia bariàtrica és molt més eficaç que la no-cirurgia en assolir disminucions
clínicament rellevants (pes i IMC en persones amb obesitat, amb o sense patologies associades) però
menys complicacions a curt-mitjà termini per a la no-cirurgia.

• En pacients amb diabetis tipus 2, la cirurgia bariàtrica és millor a curt-mitjà termini que la no-cirurgia
(pes, IMC i remissió de la diabetis); i pitjor amb relació als efectes secundaris dels tractaments.

• La cirurgia bariàtrica té estudis espanyols d’avaluació econòmica favorables; com a limitació, cal assumir
que els efectes observats a curt-mitjà termini es mantindrien a llarg termini.

• El bypass gàstric resulta molt més eficaç que la banda gàstrica per assolir disminucions significatives
IMC (5 punts menys) i pes (18 kg menys). La banda gàstrica és més eficient amb un impacte
pressupostari favorable (menys cost x pacient tractat) que el bypass gàstric.

• No es troben diferències significatives entre el bypass gàstric i la gastrectomia vertical. En les persones
amb diabetis tipus 2, avantatge del bypass d’1 punt menys en IMC, probablement amb petita repercussió
clínica i sense diferències en la remissió de la diabetis. Perfil de seguretat similar. No es troben
diferències significatives entre el bypass gàstric i la derivació biliopancreàtica.

Limitacions: seguiments curts (3 anys o menys) i grandària mostral petita. L’evidència és de qualitat baixa o
molt baixa per IMC i pes i de qualitat moderada per la remissió de la diabetis.
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corporal (IMC) i pes al final de l’estudi; complicacions severes/mortalitat i remissió de la diabetis (anàlisi
específica per a pacients amb diabetis tipus 2)
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