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CIRUGÍA
BARIÁTRICA Y
SALUD ÓSEA



TRATAMIENTO EFICAZ PARA COMORBILIDADES ASOCIADAS (HTA,
DM, DISLIPEMIA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS).
EFECTO NEGATIVO EN EL TEJIDO ÓSEO.

CIRUGÍA BARIÁTRICA:

AUMENTO DE
PREVALENCIA DE

OBESIDAD

AUMENTO DEL NÚMERO
DE CIRUGÍAS
BARIÁTRICAS



EFECTOS CIRUGÍA
BARIÁTRICA EN EL TEJIDO ÓSEO

ALTERACIONES EN LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA,

ALTERACIONES EN LA MICROARQUITECTURA ÓSEA,

INCREMENTO SIGNIFICATIVO DEL RIESGO DE FRACTURA.
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FACTORES IMPLICADOS EN EL DAÑO ÓSEO TRAS LA CIRUGÍA BARIÁTRICA

Malabsorción,
Disminución de la carga,
Sarcopenia,
Cambios en las hormonas
intestinales,
Cambios en adipocinas,
Disminución de estrógenos,
Cambios en la microbiota intestinal.
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secuestro en tejido adiposo, 
baja exposición solar,
baja ingesta de vitamina D a pesar de ingesta hipercalórica, 
disminución de la producción hepática de 25-hidroxi vitamina D por
esteatosis.

Se produce por:

SALUD ÓSEA EN PACIENTES OBESOS
DÉFICIT DE VITAMINA D  (PREVALENCIA 80-90%)

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (PREVALENCIA 49%)

PTH aumentada a pesar
de niveles normales de

vitamina D
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Resistencia a la PTH por parte del
hueso, debido a una masa
esquelética aumentada. 
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TIPOS DE CIRUGÍA BARIÁTRICA



Deficiencia de vitamina D en el preoperatorio,
Suplementación inadecuada en el postoperatorio,
Deficiencias de sales biliares (la absorción de vitamina D requiere
de ellas),
Malabsorción de vitamina D por sobrecrecimiento bacterial,
Absorción de vitamina D ocurre en el yeyuno y el ileon y puede ser
afectada por el contacto tardío entre los nutrientes ingeridos, con
los ácidos biliares y las enzimas pancreáticas.

Intolerancia a productos lácteos, 
Duodeno y yeyuno son los principales sitios de absorción del calcio
por difusión pasiva y por efectos de vitamina D ( circuito corto del
duodeno en RYGB).

POST
CIRUGÍA

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D EN EL
POSTOPERATORIO:

CAUSAS DE DÉFICIT DE CALCIO EN EL
POSTOPERATORIO:

DEFICIT DE CALCIO Y
VITAMINA D OCASIONAN
HIPERPARATIROIDISMO

SECUNDARIO
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Disminución de DMO 5-9% de la basal en CL en los dos
primeros años luego de la cirugía (tanto en procedimientos
restrictivos como mixtos),
Disminución DMO en cadera 10 a 14% del basal, solo luego de
procedimientos malabsortivos,
Cuello de fémur DMO cayó de 1,2-1,5% a los 6 meses y de 2,3 a
9,2% a los 9-24 meses,
A mayor pérdida de peso, mayor disminución de DMO,
DMO comienza a disminuir a los 6 meses alcanzando un pico al
año y al segundo año, con una caída más severa en los
siguientes 2 años, a pesar de estabilización del peso.



12 ESTUDIOS DESDE 2010 A 2019,
N 159.916,
LUEGO DE LA CIRUGÍA BARIÁTRICA,
AUMENTO TEMPRANO DE MARCADORES DE
REABSORCIÓN ÓSEA Y DISMINUCIÓN DE LA
DMO EVALUADA POR DENSITOMETRÍA O
TOMOGRAFÍA COMPUTADA VOLUMÉTRICA.



RIESGO DE FRACTURA

Riesgo de fractura aumenta
en un 3% (en pacientes obesos
con tratamiento no
quirúrgico) a un 5% en
pacientes sometidos a cirugía
bariátrica.
Procedimiento malabsortivos
mostraron mayor riesgo de
fractura.
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RIESGO DE FRACTURA
El tiempo promedio de
seguimiento fue de 2 a 8,2 años,
Riesgo de fractura más evidente
luego de los 5 años del
postoperatorio,
Riesgo de fractura es sitio
dependiente,
Fractura relacionada a la
obesidad afecta más a MMII, 
Fractura osteoporótica es más
frecuente en columna, cadera y
MMSS. 
Riesgo de caída sin fractura
aumenta un 24% luego de la
cirugía bariátrica.



Estudio casos y controles retrospectivo Investiga incidencia de fracturas en pacientes con cirugía
bariátrica, en Quebec, Canadá, entre 2001 y 2014, se compara con controles de pacientes obesos

con tratamiento médico y pacientes no obesos. 
12676 pacientes con cirugía bariátrica,

38028 obesos controles,
126760 No obesos controles,

Se evalúo efecto de la obesidad y cirugía bariátrica en el riesgo y sitio de fractura.
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AR

Mayor tasa de remisión

ARTRITIS PSORIÁSICA

Menor tasa de actividad

LES

Menor necesidad de uso de
glucocorticoides e inmunosupresores

Cirugía Bariática y Enfermedades Reumáticas



IMPACTO DE LA
CIRUGÍA

BARIÁTRICA EN
EL TEJIDO ÓSEO



BONE
HEALTH

FOLLOWING
BARIATRIC
SURGERY:

AN UPDATE



Monitorización en el pre y
postoperatorio

PREOPERATORIO
Medición basal de
calcio, fósforo ,Vit
D, PTH.

POSTOPERATORIO
Medición basal de
calcio, fósforo ,Vit D,
PTH (lapsos entre
controles variables
entre diferentes tipo
de cirugía),
Calcio en orina,
Marcadores de
reabsorción ósea.

DENSITOMETRÍA
DMO: en el
preoperatorio
(indicación
controversial), en el
postoperatorio a
los 2 años
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CITRATO DE CALCIO

Suplementos con citrato de
calcio, a una dósis desde 800
a 2400 mg/ día según el tipo
de cirugía bariátrica
(recomendaciones basadas
en pocos estudios).

VITAMINA D

Vitamina D: desde 800 UI
para procedimientos
restrictivos y 3000 Ui para
procedimientos
malabsortivos. 
Puede alcanzar dósis hasta
50000 UI  diarias o 1-3 veces/
semana (recomendaciones de
expertos).

BIFOSFONATOS

AACE/ASMBS/TOS considera
bifosfonatos en aquellos
pacientes con osteoporosis
(luego de una
suplementación adecuada
con vitamina D y calcio). 
Se deben realizar i/v
(preparados orales aumentan
el riesgo de ulceración de la
boca anastomótica y de
problemas de absorción) ,
zoledronato 5 mg 1 v/ año  o
Ibandronato 3 mg c/ 3
meses.

PROTEÍNAS

Ingesta de proteínas de 60 a
120 g/ día para la Sociedad
de Endocrinología y 80-90
g/día por AACE/ASMBS/TOS
para todos los tipos de
Cirugía Bariátrica. 
Se recomienda ejercicio
moderado de al menos 150
minutos/semana.

Recomendaciones en el postoperatorio



No hay datos suficientes para garantizar Evaluación del
procedimiento de densidad mineral ósea con doble

absorciometría de rayos X de energía o suero o giro urinario
óseo sobre marcadores fuera de las recomendaciones formales

de la Fundación Nacional de Osteoporosis

Jeffrey I. Mechanick et al.
Surgery for Obesity and

Related Diseases.



CALCIO: 1200–1500 MG/DÍA PARA SG Y
RYGB Y 1800–2400 MG/DÍA PARA BPD,

VITAMINA D: 2000 A 3000 UI/ DÍA
AJUSTANDO SEGÚN DOSIFICACIÓN Y

TIPO DE CIRUGÍA
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Vitamina D y Calcio
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EN SUMA
CIRUGÍA BARIÁTRICA

Repercusión en salud ósea:

Importante valoración preoperatoria y
postoperatoria, con correcta
suplementación de vitamina D y calcio
(ajustando según tipo de cirugía).

Bifosfonatos: si se requieren se deben de
administrar en forma i/v.

Hipocalcemia
Hipovitaminosis D
Hiperparatiroidismo 
secundario  

Posgrado en Reumatología | Margarita Chávez Palma, junio 2020

DMO
Riesgo

de
fractura



GRACIAS, ESPERO SUS
COMENTARIOS

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

+598 99 056 029

margaritachavezpalma@hotmail.com


