CIRUGIA DE OBESIDAD

Manual para el paciente



‘Una locura es hacer la misma cosa una y otra vez, esperando
obtener resultados diferentes. Si buscas resultados distintos,
no hagas siempre lo mismo.”

- Albert Einstein

INTRODUCCION

El siguiente manual tiene como principales objetivos brindarle al paciente la

mayor informacion posible, explicada en una forma sencilla y facil de entender, sobre
la obesidad como enfermedad y los riesgos por padecerla, su tratamiento quirurgicoy
los cambios que involucra (anatomicos, fisiologicos, alimenticios, conductuales,
sociales, entre otros), el proceso de preparacién y recomendaciones previas a dicho
evento. Ademas, permite facilitar los tramites administrativos a su llegada al hospital y
gue su experiencia sea lo mas placentera posible.

No pretende ser un libro de medicina. Es una guia para el viaje que la persona realiza
a su nueva vida. La informacién que compartimos fue obtenida en la literatura

meédica con bases cientificas. Recuerda: siempre estaremos juntos en todo el camino,

no te dejaremos solo.



La Epidemia del Siglo

La Obesidad constituye un problema de
salud mayor, con serias consecuencias
econdmicas y sociales a nivel mundial. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se ha convertido en una
epidemia mundial, afectando a mas perso-
nas que el hambre. La prevalencia mundial
se ha multiplicado a mas del doble desde
1980 hasta la fecha, en donde mas de
1,900 millones de adultos de 18 o mas
afnos tienen sobrepeso (39%), de los
cuales, mas de 600 millones son obesos
(13%). La obesidad infantil es un problema
serio, en donde mas de 42 millones de
niflos menores de cinco afios de edad
tienen sobrepeso. A futuro hay que tener
en cuenta que el 80% de los nifios que
sufren obesidad tienen el riesgo de ser
obesos en la etapa adulta.

“El sobrepeso y la obesidad
estan relacionados con un
mayor numero de defunciones
que la desnutricion.”

MEXICO PRIMER LUGAR A NIVEL MUNDIAL

Considerando las estadisticas mostradas por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) en el 2016, el 72.5% de la poblacién

adulta tiene sobrepeso u obesidad lo que equivale a mas de 50
millones de personas, lo que nos coloca en el primer lugar a nivel
mundial en prevalencia de esta terrible enfermedad.




Definicion y Clasificacién

El sobrepeso y la obesidad se definen La Obesidad nos preocupa porque los
como una acumulacién anormal o exce- hombres y mujeres de cualquier grupo
siva de grasa que puede ser perjudicial de edad tienen mayor riesgo de muerte
para la salud. prematura.

La expectativa de vida de un paciente con
El indice de masa corporal (IMC) es un obesidad severa se encuentra reducida
indicador simple de la relacién entre el en un aproximado de 5 a 20 afios. Entre
pesoy la talla que se utiliza frecuente- mayor sea el IMC, mayor es el riesgo.
mente para identificar el sobrepesoy la
obesidad en los adultos. Se calculay se IMC y Riesgo de Mortalidad
clasifica de la siguiente manera: L
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Clasificaciéon del peso
“LLa obesidad se ha convertido

Estado Indice Masa Corporal como la segunda causa de
Peso Bajo <185 muerte prevenible después del
Peso Sano 18.5-24.9 tabaquismo "
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Clase I 30-34.9 .;- s
Obesidad Clase II 35-39.9 ?;‘
Obesidad Clase III = 40 } %:
Super Obeso 50-59.9 o -
Super Super Obeso 60-69.9
Mega Obeso >70
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indice Masa Corporal en kg/m?



El Por qué... ?

Asumimos que las personas que tienen
problemas con su peso corporal comen
mas y a la vez queman menos calorias por
no realizar ejercicio, por ser sedentarios.
Planteamos en un inicio que el peso cor-
poral estd determinado por una férmula
muy sencilla: si el nUmero de calorias a
través de lo que comemos es igual al
numero de calorias que gastamos,
entonces el peso se mantiene equilibrado;
si el numero de calorias ingeridas es
mayor se gana peso y si quemamos mas
de lo que consumimos entonces perdem-
os peso (la llamada ecuacion del balance
energético).

Si esto fuera tan sencillo, su solucién seria
muy simple: comer menos y hacer mas
ejercicio; pero el problema va mas alla:

En nuestro cerebro, especificamente en
una area llamada hipotalamo, se encuen-
tra un complejo sistema que regula en
forma muy precisa la ingesta y el gasto de
energia, para mantener un equilibrio en lo
que se refiere a la cantidad de energia
almacenada (teoria de punto de ajuste o
equilibrio de la grasa corporal). Es algo
que no podemos modificar consciente-
mente.

“Si todo fuera dejar de comer y
hacer ejercicio:

iNo habria problemas
en el mundo!”

Trata de realizar el siguiente ejercicio

Respirando en forma consciente, inhala y exhala 20 veces en un

minuto (facil verdad). Ahora, hazlo durante todo el dia:
IImposible! Esto es lo que pasa cuando una persona quiere man-
tener conscientemente su peso corporal.




Para entenderlo mejor, imaginate que
funciona como un termostato, que
mantiene la temperatura en una
habitacién en un parametro determi-
nado (si baja la temperatura se activa
la calefaccion para llegar a la tempera-
tura establecida y visceversa cuando la
temperatura sube, activando el aire

acondicionado).

El balance de energia de nuestro
cuerpo no es algo que se pueda con-
trolar voluntariamente, tan facil como
hacemos con el termostato al fijar una
temperatura deseada.

“La obesidad no es una elec-
cion al estilo de vida, no se da
por falta de fuerza de volun-
tad. Es una respuesta
biologica que involucra una
gran cantidad de factores”.

Para cumplir con este equilibrio,
nuestro cerebro necesita diferentes
sefiales en forma de hormonas
provenientes de diferentes aparatos
y sistemas de nuestro cuerpo (como
la misma grasa, higado, musculos,
aparato digestivo, etc).

Gasto de
| t

Balance Energético

Insulina

& TF 4

Tejido Adiposo Pancreas Estémago

iLa obesidad es una
enfermedad y no una
condicion!



Enfermedades asociadas a la Obesidad

Migraia
Pseudotumor cerebri
Infarto Cerebral
Depresién

Funcién pulmonar alterada
Apnea obstructiva del suefio
Hipoventilacién del obeso
Asma

Enfermedad cardiaca
Hipertensién arterial
sistémica
Dislipidemia

Cdancer mama

___ Reflujo gastroesofagico

Sindrome metabdlico
Higado graso
Cirrosis

Enfermedades
vesicula biliar

Diabetes Tipo 2

Céncer colon

A\
"B

Sindrome de ovarios
poliquisticos
Infertilidad

Céncer de endometrio
Cdncer de préstata

W

Hernias

Incontinencia urinaria de
esfuerzo

Osteoartritis

Estasis venosa
Ulceras
Edema miembros inferiores

Gota




El Para qué...?

La obesidad es una enfermedad cronica
degenerativa que predispone a una gran
variedad de enfermedades que ponen en
riesgo la salud y la vida de quien la
padece.

El fin del tratamiento es mejorar la calidad
y la esperanza de vida de los pacientes.

Es por salud y no por estética, pero como
dice la Biblia: lo demas llegara por
afladidura.

Sabias que...

Se ha comprobado que con la pérdida
del 10% de peso corporal, disminuyen
los niveles de azucar en sangre, la
presion arterial , colesterol, triglicéri-
dos, mejora la funcion cardiopulmo-
nar, etc.

“Existe un gran beneficio en
tu salud al bajar de peso”

Por lo tanto, el principal objetivo es la
remision o mejora de las enferme-
dades asociadas al problema de peso.

Anélisis de Riesgos por indice de Masa Corporal
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Resolucion/Mejora de Enfermedades Asociadas

Migrana 57%
Pseudotumor cerebri 96%

Apnea obstructiva del suefio 74 - 98%
Asma 82% (mejora o resolucion “’-‘-

o

Enfermedad cardiovascular:
82% reduccion del riesgo
Dislipidemia 63%
Hipertensién arterial 52 - 92%

Sindrome metabdlico 80%
Enfermedad hepética:

90% mejora de estatosis
37% resolucion de inflamacié
20% resolucién de fibrosis

Reflujo gastroesofdgico
72 - 98%

Diabetes tipo 2 83%

Incontinencia urinaria

44 - 88%

Sindrome de ovarios poliquisticos:
79% resolucion de hirsutismo
100% resolucion de disfuncion
menstrual

Enfermedad articular degenerativa
41 -76%

Enfermedad por estasis venosa 95%

Mejora la calidad de vida en 95%
de los pacientes

Reduce la mortalidad en 89%

en 5 anos Ji( .1.11
"

Gota 77%




El COmo...?

La Cirugia Bariatrica (del griego baros que
significa peso) es una herramienta revolu-
cionariay poderosa para ayudar a las
personas a perder peso y tomar el control
de sus vidas.

N\ . ™

Cirugia
. Bariatrica

y

La Cirugia de Obesidad (Bariatrica) funcio-
na al realizar una modificacion en el
tracto gastrointestinal (estdbmago y siste-
ma digestivo) apareciendo diferentes
respuestas fisioldgicas en el cuerpo que
dan lugar a un cambio en el balance de
energia y en el metabolismo de la grasa.
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Adipocito:

Insulinal

Con esta nueva anatomia gastrointestinal,
existe un cambio de algunas hormonas
intestinales que producen disminucion en
la sensacion de hambre y apetito, aumen-
ta la sensaciéon de saciedad, lo que lleva a
la disminucion en el deseo y frecuencia de

comer.

“Gracias a estas respuestas hor-
monales se ha demostrado que
aumenta la pérdida de peso al
mantener o mejorar el gasto de
energia (quema de calorias)”

Anteriormente pensabamos que la
cirugia de obesidad funcionaba por
restringir la ingesta de alimento y en
algunos tipos, disminuir la absorcion
de nutrimentos. Va mucho mas alla
que esto... {ES FISIOLOGICO!: permite
gue nuestro cuerpo mande las sefales
adecuadas a nuestro cerebro y con
esto determinar cuanta energia alma-
cenada (en forma de grasa) tenemos.
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Mitos y realidades de la
Cirugia de Obesidad

En un inicio los pacientes se sienten con-
fundidos, escuchan historias de personas
que se hicieron la cirugia y créeme todo
tipo de historias: que si no bajo de peso,
que si después de los afios volvio a recu-
perarlo, que si se complico, en fin,
muchos comentarios que son negativos.
Low Carb f:i liss orzanic Raw loodism =
S — Sugm e oo [ASITICHYDASS DETOX &2
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T
e
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104V LC 1204000 lipolropic injection

La Cirugia Bariatrica data desde los afios
50's, época en que se utilizaban técnicas
diferentes a las que tenemos hoy en dia,
muchas de ellas experimentales (no se
sabia el mecanismo por el cual actuaban).

Se operaban pacientes con un riesgo
meédico muy alto: con un exceso de peso
extraordinario y multiples enfermedades
causadas por su obesidad extrema.

Los procedimientos se hacian en forma
convencional (por llamarle de alguna
manera al tipo de abordaje “abierto”) con
grandes incisiones, con mayor riesgo a

complicaciones.

“‘Actualmente, el riesgo de una
complicacion mayor en Cirugia
Bariatrica es menor al 2%".

Técnicas quirurgicas bariatricas en la actualidad

Han mostrado seguridad y eficacia. Se han ido estandarizan-

do, comprobando al pasar de los afios que es la herramienta
mas eficaz no solamente para perder el exceso de peso, sino
también para mantener esa pérdida a lo largo del tiempo.




Al pasar de los afos, se fueron descu-
briendo diferentes factores: anatomicos,
fisiopatoldgicos, metabdlicos y bioquimi-
cos, hasta entender que la obesidad es
una enfermedad, con multiples causas y
qgue nuestro cuerpo esta disefiado para
mantener o subir de peso, no para bajary
con esto, proteger a la raza humana de la

extincion.

Existen diferencias entre los tipos de
procedimientos empleados hoy en dia, en
términos de técnica, funcion y cambios
posteriores tanto en el ambito médico
como psicosocial y nutricional.

Para determinar que tipo de proced-
imiento es mejor para el paciente
tomamos en cuenta diferentes facto-
res como son:

Enfermedades relacionadas, prefer-
encias de alimentacion, la decision
del paciente, entre otros.

“Con el advenimiento de la tec-
nologia contamos con diferentes
aparatos para hacer una cirugia
menos invasiva”.

La Cirugia por laparoscopia es un tipo de
abordaje en donde se realizan incisiones
de menor tamafio, disminuyendo el
trauma quirdrgico, permitiendo una recu-

peracidon mas rapida, menor dolor y con

menos riesgo de complicaciones.

“Las Cirugias de Obesidad com-
parten el objetivo de proveer el
mantenimiento de la pérdida de
peso a lo largo del tiempo”
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Conoce tu Estdbmago

El estbmago es un 6rgano extraordinario,
forma parte del tubo digestivo y tiene
funciones digestivas, nutricionales y hor-
monales.

Se encuentra situado en la parte superior
izquierda de tu abdomen. Esta constituido
por diferentes partes que se muestran en
el siguiente esquema:

eséfago

curvatura menor

-l

curvatura
mayor

A\

duodeno  Capacidad aproximada
1.5 litros
Angulo de His
if Fondo
\
Incisura
angularis

Obtiene sangre oxigenada gracias a 5
arterias principales. Tiene un amplio
drenaje venoso y linfatico, asi como una
rica red nerviosa. Algunas de sus fun-
ciones son:

* Almacena los alimentos

* Movimientos de mezcla y produccion de
sustancias para facilitar la digestion (ej:
acido clorhidrico) y absorcion de los
nutrientes ingeridos.

* Secrecion de hormonas, como por
ejemplo la Ghrelina, que viaja al cerebro

para estimular la sensacién de hambre.

13



Manga Gastrica

La Gastrectomia Vertical Tubular o en
Manga involucra quitar una parte del
estdmago (70 a 80%), por lo que es

no reversible.

Anteriormente se pensaba que solo tenia
un efecto restrictivo, lo que quiere decir
gue disminuye el tamafio del estbmago
para que tenga menor capacidad y con
esto, disminuir la cantidad de alimento
que la persona ingiere. Sin embargo,
ahora se sabe que también tiene un me-

canismo hormonal.

En el fondo gastrico se produce una
hormona llamada Ghrelina, que se
encarga de llevar al cerebro (hipotala-
mo) la sefal para producir la
sensacion de hambre”.

Al quitar esta parte del estbmago, baja
significativamente la produccién de esta
hormona, ayudando asi al paciente a
disminuir esta sensacion.

Se crea un tubo gastrico con una capaci-
dad aproximada de 150 a 200 ml, de ahi
su nombre de manga gastrica, dejando la
parte menos flexible del estémago. Al
final, el estbmago resecado se extrae por
una de las heridas.

Capacidad aproximada 150 - 200 m

Se introduce una sonda (desde la boca hasta la luz del
estdmago) para poder “calibrar” y asi, calcular la cantidad
que se queda y la que se va a retirar. Con la sonda colocada,

se realiza el engrapado y corte del estdbmago (casi en forma
vertical). Posteriormente se refuerza la zona de corte (linea
de grapas) con sutura.




Bypass Gastrico

También llamada Derivacion gastroy-
eyunal en 'Y de Roux. En ésta, se conecta
en forma “diferente” el aparato digestivo
para poder realizar un puente (bypass) y
con esto, evitar la entrada del alimento a
gran parte del estdmago y a la primeray
parte de la segunda porcion del intestino
delgado (Ilamados duodeno y yeyuno
respectivamente).

Anteriormente se pensaba que el efecto
de esta cirugia comprendia solo limitar la
cantidad de alimento que la persona
come y disminuir su absorcion (restriccion
y mala absorcidén, llamada cirugia de
accion mixta) jPero no es solo esto!.

Una de sus principales acciones es de
tipo hormonal o efecto metabdlico
(cirugia metabdlica). La respuesta se
observa en los primeros dias después
de la cirugia, momento en que el
paciente aun no ha perdido peso.

En el aparato digestivo se producen una
serie de hormonas con distintos efectos
en diferentes partes de nuestro cuerpo.
Se ha comprobado que algunas de estas
hormonas (que se producen con la estim-
ulacion del paso de alimento en la prime-
ra parte del aparato digestivo) pueden
causar efectos negativos como la resisten-
cia a la insulina.

A su vez, la estimulacion en forma “tem-
prana” de la parte distal del intestino
delgado por el paso de alimento, favorece
la produccién de hormonas con efecto
positivo para el funcionamiento de
diferentes componentes en nuestro
cuerpo.

15



Bypass gastrico paso a paso

Seccion del estbmago en su parte superi-
or con una engrapadora quirurgica (en-
grapay corta al mismo tiempo), creando
una pequefia bolsa gastrica o “nuevo
estdmago” con un volumen aproximado
de 30 a 40 ml.

El resto del estbmago se queda en su
lugar al cual le llamaremos estdmago

excluido.

Bolsa
gastrica

_—7

Estomago
excluido

Localizacidon del intestino delgado llamado

yeyuno, a una distancia aproximada de
150 cm de su unidén con el duodeno. A
este nivel se engrapa y corta, teniendo
como resultado 2 partes o segmentos:
superior e inferior (también llamados

proximal y distal).

Con la nueva configuracion se crean
nuevos “espacios” en la parte del
intestino por donde viajan los vasos
sanguineos (mesenterio). Estos se
cierran con sutura quirurgica para
evitar en un futuro la formacién de
hernias internas.

Asa superior
(proximal)

Asa
inferior
(distal)

<’

Se crea la primera unién (anastomosis)
entre el nuevo estdbmago y la parte inferi-
or (distal). A esta unién le llamamos
anastomosis gastro-yeyunal. Se realiza la
segunda union (anastomosis) para unir de
nuevo el intestino: a una distancia de 75 a
100 cm de la union gastro-yeyunal, unien-
do el segmento superior o proximal con el

segmento inferior o distal.

Primera unién
(bolsa gastrica - yeyuno)

. Asa
inferior
Asa (distal)
superior
(proximal) </

Segunda unién
(yeyuno - yeyuno)

16



OBESITYGASTRO.COM

Bolsa
gastrica

>

Estomago
excluido

< 7

_Asa
bAls,a alimentaria
ilio-
Panc:% A

Verde: paso de alimento
Azul: segmento “puenteado”
Amarillo: inicio de absorcién
de nutrientes

Asa
comun

Téngalo en cuenta

La gran mayoria de las vitaminas y minerales (micronutri-

mentos) se absorben en la primera parte del intestino delga-
do, por lo que al excluir el paso de alimento por este seg-
mento, existe la necesidad de suplementarlos (con especial
atencién al calcio y hierro).
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Los pacientes que van a cirugia tienen
que cumplir con una preparacién en el
ambito médico, nutricional y psicologico.
La valoracion preoperatoria tiene como
fin, establecer que los diferentes aparatos
y sistemas corporales se encuentren en
Optimas condiciones para el procedimien-
to.

Dependiendo de las enfermedades aso-
ciadas, se ordenan estudios de laborato-
rio y gabinete, ajuste de medicamentos
y/0 estudios especiales (ej: endoscopia,
ultrasonido, etc).

Se suplementan vitaminas, minerales 'y

omega 3.

“Muchos de los pacientes con
obesidad sufre de desnu-
tricion protéica y deficiencia
de algunas vitaminas”.

En el ambito psicolégico, el paciente tiene
que estar preparado para el “gran

cambio”, estar consciente de las expecta-
tivas y metas planteadas. Entender que la
cirugia es una herramienta y no la “pildo-

ra magica”.

La preparacion nutricional es con el obje-
tivo de mejorar el estado nutricional del
paciente.

Se indica una dieta de bajas calorias
durante un lapso de por lo menos 2 sem-
anas para disminuir el tamafio del higado
y la grasa intra-abdominal con el fin de
gue la cirugia (técnicamente hablando)

sea “mas sencilla”.

Es muy importante que familiares
cercanos se involucren en el proceso,
lo conozcan y resuelvan dudas junto
con el paciente. Su apoyo es muy
importante no sélo en la etapa
preoperatoria, sino también posterior
a la cirugia.

18



Situaciones importantes
preoperatorias

El proceso de preparacion involucra

un especial compromiso hasta la

llegada al quiréfano. Pero tienes que
entender que la cirugia en si es solo

el comienzo.

A todos mis pacientes les comento que la
cirugia es como correr un maratén: para
realizar el mejor papel y para terminarlo
en primer lugar, se requiere compromiso
y dedicacién para prepararse antes de la

carrera. Posteriormente, se necesita todo

un proceso de recuperacion.

Recomendaciones:

* No tomar medicamentos que contengan
acido acetil salicilico (Aspirina). Si lo esta
tomando, suspenderlo 10 dias antes del

procedimiento.

* Suspender consumo de bebidas que
contengan cafeina (café, refrescos de
cola, té negro, etc.) 10 dias antes de la
cirugia. Su consumo puede predisponer o

causar deshidrataciéon, aumentando el
riesgo de nauseas/vomito en el

postoperatorio.

* Hidratese muy bien: tomar por lo menos

2 litros de agua natural al dia.

* Realizar ejercicios respiratorios con un
inspirbmetro incentivo. El fin es realizar
inspiraciones profundas para la

expansién adecuada de sus pulmonesy

mejorar su oxigenacion.

* Suspender tabaquismo 3 semanas antes
de la cirugia.

« Caminar 30 minutos continuos al dia, 5
veces a la semana (si no existen

contraindicaciones).

+ Un dia antes de su cirugia, suspender la
via oral a las 23:00 hr. En caso de tomar
medicamentos, le indicaremos hasta

cuando tomarlos y como hacerlo.

* Duerma adecuadamente y reldjese.

Fumar aumenta el riesgo de eventos
adversos postoperatorios: disminuye
Su oxigenacion y cicatrizacion de los
tejidos; aumenta el riesgo de sangra-
do, trombosis, eventos pulmonares,
coronarios, entre otros.
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Su llegada al hospital

La gran mayoria de los pacientes olvidan

cosas administrativas, objetos personales

o indicaciones por el estrés de la cirugia.
No se preocupe, nosotros le ayudamos.

Tramites administrativos

Acuda con su carpeta completa de la
clinica y/o estudios, valoraciones solicita-
das y orden de internamiento, en donde
se encuentran todas las indicaciones
meédicas y de enfermeria por lo que el
personal del hospital ya sabra que hacer.

En caso que su seguro cubra el evento
quirdrgico, no olvide traer su tarjeta de la
aseguradoray la carta de autorizacion. En
dicho caso el hospital le pedira un deposi-
to econémico para cubrir algunas cosas
que el seguro de gastos médicos no
cubrira.

Si usted cubrira el total del procedimiento
contratando el paquete con el que cuenta
el hospital, le pediran liquidarlo en su
totalidad en el momento de su inter-
namiento. Si no contrata el paquete, le
pediran un depésito inicial a su llegada.

Recomendaciones de objetos
personales:

Acuda con ropay zapatos comodos (de
preferencia deportivos) el dia de su
internamiento y un cambio de ropa para

el dia de su alta:

Sandalias para el bafio
Pantuflas
Pijama / camison y bata.

Articulos de higiene personal:

cepillo y pasta de dientes, desodorante,
cepillo/peine para el cabello, shampoo,
gel o spray para pelo.

El hospital le proporcionara toallas, jabon
de tocador.

20



* Recomendaciones médicas:

El anestesitlogo pasara a valorarle el dia
de su cirugia, explicandole todo el proce-
SO anestésico, riesgos y resolvera todas
sus dudas.

No olvide que si utiliza CPAP o BiPAP en
casa, debera traerlo al hospital. Tendra
que dormir con él estando internado.

No es necesario traer: suplemento de
proteina, vitaminas / minerales y medica-
mentos que toma regularmente.

En caso necesario, seran administrados
en el hospital.
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PREGUNTAS FRECUENTES

1. ¢Soy candidato para la Cirugia de Obesidad?

Las guias a nivel mundial mencionan que si cuentas con un indice de Masa Corporal
(IMC) mayor de 40 es indicacidon para manejo quirurgico, aun si no se cuentan con enfer-
medades asociadas a la obesidad. Si el IMC es mayor de 35 pero menor a 40, con enfer-
medades asociadas como presion alta, azucar en sangre alta, reflujo gastroesofagico,
alteracion en el colesterol y triglicéridos, etc, eres candidato para la cirugia.

Existe un grupo de pacientes que se encuentran entre 30 y 34.9 de IMC, en quienes se
tiene que individualizar la valoracion, por lo que el grupo multidisciplinario te ayudara
para encontrar el mejor tratamiento para tu exceso de peso.

2. ;Qué cirugia es la indicada para mi?

Los criterios para realizar el tipo de cirugia se basan en la evaluacién inicial asi como en
los habitos de alimentacion del paciente. Cabe mencionar que es se toma en cuenta la
preferencia del paciente hacia algun procedimiento en particular.

3. ¢Qué procedimiento es el mas seguro?

Actualmente gracias a la experiencia que se cuenta en cirugia de obesidad, los riesgos
mayores se disminuyen a menos de el 2% en aquellas cirugias que involucran el corte 'y
engrapado del aparato digestivo y al realizar uniones para re-establecer la continuidad
del mismo.

4. ;Cuales son los riesgos de la cirugia de obesidad?

Existen riesgos propios del procedimiento quirdrgico como tal (anestesia general, san-
grado e infecciones, laceraciones a estructuras vecinas o vasculares, fuga del contenido
gastrointestinal, problemas cardiopulmonares, etc), aunque se han disminuido en un
numero muy considerable y riesgos relacionados a las enfermedades propias del paci-
entey a su edad.

Por eso, es de suma importancia la valoracion de un grupo de expertos para disminuir
en gran medida estos.
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5. ¢Cuanto peso puedo perder después de la cirugia?

Los resultados son muy variables, dependiendo el tipo de procedimiento que se llegue a
realizar, con un promedio entre el 60 a 80% de pérdida del exceso de peso. Es muy
importante considerar que el apego del paciente es una de las claves para mantener la
pérdida de peso a futuro.

6. ;:Qué puedo comer después de la cirugia? ;Podré comer normal en un
futuro?

La dieta se basa en la consistencia de los alimentos para su paso adecuado por el tracto
gastrointestinal y evitar que se atoren estos, ademas de restringir el aporte calérico; el
principal protagonista es la proteina. Las primeras 4 semanas es de consistencia liquida,
de la cuarta a la sexta semana se progresa a papillas y a partir de la sexta se inicia dieta
de consistencia sdlida. La valoracion por el departamento de nutricidon es esencial para el
adecuado aporte de nutrimentos.

7. ¢Se necesita tomar vitaminas después de mi cirugia? ;:Durante cuanto
tiempo?

La respuesta es si. Las ultimas guias nacionales e internacionales recomiendan la
suplementacién de vitaminas y minerales en todo tipo de cirugia de obesidad. En el
bypass gastrico la suplementacion de vitaminas, calcio y hierro es de por vida.

8. ¢Cuantos dias debo permanecer en el hospital después de la cirugia?

Si la evolucién del paciente es satisfactoria, los dias de hospitalizacion van de 1 a 3 dias
(el promedio son 2 dias).

9. ¢Cuantos dias necesito para mi recuperacion en casa después de la
cirugia?

A la gran mayoria de nuestros pacientes se le recomienda reposo relativo en casa una
semana, realizando actividades cotidianas sin esfuerzo y no manejar durante este
tiempo.
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10. ;Puedo volver a ganar peso después de la cirugia?

Desgraciadamente la respuesta es si. Se ha visto que pacientes después de su cirugia,
quienes no tienen un cambio de habito nutricional - conductual, pueden tener re-ganan-
Cia de peso. Esto es, subir mas de 10 kg (o el 15%) del peso minimo obtenido después de
la cirugia cuando el peso corporal se estabiliza. Algunas personas piensan errébneamente
que involucra recuperar todo el peso perdido y no es asi; de ahi la importancia del segui-
miento a largo plazo y el apego al manejo multidisciplinario.

11. ¢Mi seguro de gastos médicos paga la cirugia de obesidad?

Actualmente en nuestro pais ya existen seguros de gastos médicos mayores que cubren
la cirugia de obesidad. Contacte a su agente para verificar que cuente con este beneficio.

12. ;Me puedo embarazar después de la cirugia? ;Cuanto tiempo debo
de esperar?

La cirugia de obesidad no tiene ningin mecanismo negativo que influya en la fertilidad
femenina. Al contrario, en ocasiones pacientes que sufren problemas de infertilidad por
la presencia de alteraciones hormonales (como el sindrome de ovarios poliquisticos)
posterior a la cirugia mejoran. Por tal motivo, se recomienda el uso de ciertos métodos
anticonceptivos después de la misma. El tiempo de espera sugerido para embarazarse
es de minimo un afio y medio.

Si tienes alguna otra duda o pregunta, por favor no dudes en contactarnos:

dr.hugoballesteros@gmail.com
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