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Tratamiento seguro y efectivo indicado en personas con 
obesidad mórbida y obesidad tipo II con comorbilidades 
gravesfl asociadas1.

BENEFICIOS DIRECTOS

   Peso* y  IMC*2,3.
   Mortalidad2.
  Remisión de comorbilidades3,4.
   Calidad de vidad5.
  Ahorro en medicamentos y prestaciones sanitarias4.

BENEFICIOS INDIRECTOS

  Reinserción en el mercado laboral4.
   Bajas laborales4. 
   Muertes prematuras en población activa4.
 �   Posibilidades de capacitación profesional  
y formación laboral4.

*Clínicamente relevante y sostenido en el tiempo.

394.606 personas  
con Obesidad Mórbida6,7.

10.000 Cirugías Bariátricas  
anuales8.

<3% de las personas 
con obesidad mórbida 
acceden a la cirugía.

En España

La Cirugía Bariátrica representa una 
alternativa coste-efectiva frente al 
tratamiento médico convencional5.

Lista de espera quirúrgica: Supera el 
año de media, aspecto que puede derivar 
en complicaciones graves e incluso 
mortales9.

Costes (+)

Costes (-)

Resultados en salud 
(+)

5.966 €/AVAC a los diez años

Dominante a lo largo de la vida

Umbral de disposición a pagar en España10: 
21.000-25.000€/AVAC

Resultados en salud 
(-)

I

IIIII

IV

Proceso de tratamiento  
y barreras de acceso11

Paciente
 � Consciente de que 

la obesidad es una 
enfermedad.

 � Acude al médico 
de familia para 
buscar ayuda.

Especialista en 
medicina de familia
 � Inicia  

el tratamiento.

Especialista en 
endocrinología
 � Evaluación de 

candidatos de 
cirugía bariátrica 
y descarte de 
otras causas.

INTERVENCIÓN 
QUIRÚRGICA

Especialista en 
Cirugía General y 
Digestiva
  �Confirma la 

indicación,explica  
el procedimiento,  
los riesgos/beneficios y 
pone al paciente en lista 
de espera quirúrgica.

Estudio preoperatorio - 
Equipo multidisciplinar
 � Gastroscopia.
  Ecografía.
 � Valoración psiquiátrica/

psicológica.
 � Otras pruebas en función 

de las comorbilidades.

 � Optimización 
preoperatoria y 
valoración preanestésica.

 � Seguimiento postoperatorio.

Valoración 
de dieta 
preoperatoria y 
control de pérdida 
de peso.

Glosario
* IMC: Índice de Masa Corporal.

fl: Síndrome de apneas 
hipoapneasdel sueño (SAHS) o 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

AVAC: Años de vida ajustados por 
calidad.

 Puntos clave donde hay 
demoras en la asistencia del 
proceso.  
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