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IV. Flujogramas  

Flujograma para identificación de los pacientes con indicación de cirugía bariátrica/metabólica 

 

Paciente con obesidad 

Índice de masa corporal < 

de 35 kg/m2 

Índice de masa corporal ≥ 

de 40 kg/m
2
 

Índice de masa corporal de 

35 – 39,9 kg/m
2 

No ámbito de la 

GPC 

Diabetes 
mellitus tipo II 

Hipertensión 
arterial 

Osteoartrosis 
Apnea del 

sueño 

¿Tiene historia de fracaso 
previo en el tratamiento de la 

reducción del peso *? 

¿Tiene algún 
trastorno endócrino 

no compensados 
que sea causa de la 
obesidad mórbida? 

No Sí 

No Sí 

Considerar la realización de 
cirugía bariátrica  

¿El paciente tiene la capacidad de entender y 
cumplir las indicaciones de manejo por el equipo 
multidisciplinario del tercer nivel (periodo pre y 
post quirúrgico a largo plazo)? 

No Sí 
Evaluación pre quirúrgica y seguimiento 

post operatorio por un equipo 
multidisciplinario 

Realizar consentimiento 
informado 

¿Tiene o diabetes no 
controlada a pesar del 
manejo médico óptimo 
con cambios de estilos 
de vida y tratamiento 

farmacológico**? 

El paciente debe tener un 
tiempo mayor de 2 años de 
evolución del diagnóstico de 
Diabetes, HbA1c > 7.5% y 
péptido C en ayunas >1ng/Dl 
a pesar del manejo médico 
óptimo con cambios de 
estilos de vida y tratamiento 
farmacológico adecuado 
durante 1 año. 

¿Tiene resistencia 
al tratamiento 
farmacológico 

para el control de 
la presión 

arterial***? 

¿Tiene 
indicación de 
artroplastia? 

Considerar el grado de 
severidad de la 
osteoartrosis, beneficio 
en comorbilidades 
concomitantes, y 
preferencias del 
paciente para la 
indicación de cirugía 
bariátrica/metabólica 

¿Tiene historia de fracaso previo en el 
tratamiento de la reducción del peso 

*? 

 

No Sí No Sí No Sí 

Considerar el grado 
de severidad de la 
apnea del sueño, 
beneficio en 
comorbilidades 
concomitantes, y 
preferencias del 
paciente para la 
indicación de cirugía 
bariátrica/metabólica 

Considerar y 
evaluar otras 
comorbilidades 
para decidir la 
indicación de 
cirugía 
bariátrica/meta
bólica 

No Sí 

Realizar manejo 
del trastorno 
endocrino 
descompensado 
para decidir la 
indicación de 
cirugía 
bariátrica/meta
bólica 

Considerar la realización de 
cirugía bariátrica  

Evaluación de 
comorbilidades 

Contraindicación de 
cirugía bariátrica 

No 
ámbito 

de la 
GPC 

* Historia de fracaso previo en el tratamiento de la reducción del peso = no se ha logrado ni mantenido una pérdida de peso adecuada (≥ 5% del peso basal) luego de un periodo 
de 6 meses con el tratamiento indicado, pudiendo extenderse hasta los 12 meses según condición del pacientes y criterio del médico tratante. 
** Tratamiento farmacológico adecuado = combinación de terapia con hipoglicemiantes orales e/o insulina, de acuerdo con los estándares de manejo médico para DM2.  
*** Resistencia al tratamiento farmacológico = uso de 3 antihipertensivos concomitantes, a dosis óptimas, sin conseguir alcanzar los objetivos terapéuticos en el control de la 
presión arterial. 


