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Resumen

Introduccion: Existen resultados dispares en los efectos a medio plazo del bypass gastrico en Y de
Roux laparoscdpico (BGYRL) y la gastrectomia tubular laparoscopica (GTL) sobre la remision de la
hipertension arterial en pacientes con obesidad morbida sometidos a cirugia bariatrica. El objetivo
principal de la presente revision sistematica y metanalisis fue comparar la remision de la
hipertension arterial 5 afios después de BGYRL y GTL. Asimismo, se analiz6 la remision de la
hipertension arterial a 1 afo y el cambio de presion arterial sistdlica y diastdlica 1 y 5 afos después
de ambos procedimientos quirtargicos.

Métodos: Se realizé una busqueda en las principales bases de datos: MEDLINE, EMBASE y el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) hasta julio de 2018. Se incluyeron
un total de 32 articulos (englobando 6 ensayos clinicos aleatorizados, 18 estudios de cohortes y 8
estudios de casos y controles). Se incluyeron un total de 16.480 pacientes con obesidad mérbida
tributarios de cirugia bariatrica.

Resultados: La tasa de remision de la hipertension arterial fue mayor en los intervenidos de BGYRL
en comparacion con los sometidos a GTL, tanto a 5 afios (RR = 1,26, IC95% = 1,07 a 1,48) como a 1
ano (RR = 1,14, IC95% = 1,06 a 1,21) después de la cirugia baridtrica. Ambas técnicas quirurgicas
presentaron resultados equivalentes en la evolucion de la presion arterial sistdlica y diastolica tanto
a 1 como a 5 anos después del procedimiento quirirgico.

Conclusiones: Fl presente metanalisis ha observado una mayor tasa de remision de la hipertension
arterial (tanto a 1 como a 5 afios) después del BGYRL en comparacion con la GTL. No se han
observado diferencias entre ambas técnicas quirurgicas en cuanto a la evolucién de las cifras de
presion arterial sistolica y diastdlica.



