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Como comenzar

Vea la sesion informativa en linea
en salemhealth.org/getstarted.
Necesitara una computadora con
auriculares o parlantes. Destine una
0 dos horas a mirar el video.

Llame a su compania de seguro para consultar por la
cobertura para la cirugia bariatrica. Utilice la ficha de
la cobertura de seguro adjunta. (Si tiene preguntas
sobre su cobertura, llame a nuestro especialista en
seguros al 503-814-5286).

Si fuma, usa cigarrillos electrénicos o consume
productos derivados del tabaco y marihuana, debe
dejar de hacerlo al menos seis semanas antes de
traer su paquete. Nos reservamos el derecho de
realizar pruebas de drogas a todos.

Complete y envie los siguientes
formularios

(Presente TODOS los siguientes documentos para
que su paquete se pueda revisar rapidamente):

1. Cuestionario de salud bariatrica

2. Revisién de la sesién informativa (hdgala después
de mirar el video requerido)

3. Formulario de autorizacion

4. Formulario de cobertura del seguro

Como enviar el paquete

Después de completar los formularios, por favor
traigalos a la clinica y mediremos su altura y peso.

Salem Hospital, Edificio C, Suite 4010
de lunes a viernes de 8:30 a. m. a 4 p. m.
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Programa quirdrgico para adelgazar del
Centro de Cirugia Bariatrica

Gracias por su interés en Salem Health es un centro de cirugia bariatrica
acreditado por el Programa de Acreditaciony
nuestro programa.
prog Mejora de la Calidad de Cirugia Metabdlica y
Estamos comprometidos a ayudar a mejorar lavida  Bariatrica (MBSAQIP®)

de los pacientes con obesidad en el ambito médico,
P El MBSAQIP trabaja en pos del avance del cuidado

social, emocional y psicologico. . . .
yP & seguro y de alto nivel de calidad para pacientes de

e Consideramos que es importante tratar a la cirugia bariatrica a través de la acreditacién de los
persona de manera integral, proporcionando centros de cirugia bariatrica. Un centro de cirugia
el apoyo fisico y psicolégico adecuados antes, bariatrica obtiene su acreditacién tras un riguroso

durante y después de su intervencion quirtirgica.  proceso de revision durante el cual demuestra que
puede mantener determinados recursos fisicos
y humanos y estandares de practica. Todos los
centros acreditados presentan informes de sus
resultados para la base de datos del MBSAQIP.

¢ Estamos aqui para ayudarlo de todas las maneras
posibles. No dude en comunicarse con nuestro
consultorio si tuviera preguntas o inquietudes.

Enfoque de equipo ¢Mi seguro cubrira la cirugia?
Nuestro equipo con una vasta experiencia se encarga
de realizar las evaluaciones para proporcionarle una
atencién para adelgazar de la mas alta calidad tanto

antes como después de la operacion.

Es su responsabilidad determinar si su compaiiia
aseguradora cubre los costos del procedimiento
y los analisis. Nuestro consultorio lo ayudara a
obtener las autorizaciones previas necesarias
Antes de la cirugia, todos los pacientes tendran: antes de la cirugia y a cumplir con los criterios
quirtrgicos que exija su seguro. Puede que la
aprobacioén del seguro tarde, y algunas companias
aseguradoras exigen
una dieta documentada
durante varios meses
previo a la cirugia.
Algunos seguros exigen
una autorizacion para el
proceso de evaluaciéon y
otra para la intervencion
quirtrgica en si. Si su

¢ Una evaluacién de salud completa a cargo de uno
de nuestros cirujanos.

¢ Una evaluacion
psicolbgica para valorar si
estan listos para operarse
y sus expectativas respecto
alos resultados de la
operacion.

¢ Una consulta individual
con nutricionista y

fisioterapeuta. solicitud inicial de una
\ cirugia para adelgazar fuera
Después de la operacion, denegada, lo ayudaremos
todos los pacientes son sometidos a atencion con una carta de necesidad médica. No obstante, la
quirargica y seguimiento y se los alienta responsabilidad del seguimiento y las apelaciones
enérgicamente a participar en nuestro grupo de posteriores en relacion con cualquier denegacion
apoyo. Esta participaciéon aumenta muchisimo del seguro recaeran en usted.

las probabilidades de lograr el éxito a largo plazo
al final.



Panorama general

:Qué es la obesidad?

La obesidad se define por su indice de masa corporal
(IMC), que se puede calcular usando su peso y altura
mas una tabla de IMC. Consulte la tabla de IMC
incluida en este paquete o en linea. El IMC es una
medida de su peso en relacion con su altura.

¢ Obesidad de clase 1 corresponde a un IMC de
entre 30y 35.

e Obesidad de clase 2 corresponde a un IMC de
entre 35y 40.

e Obesidad de clase 3 corresponde a un IMC de
40 o superior.

Las Clases 2y 3, también conocidas como
obesidad grave, suelen ser dificiles de
tratar solo con dieta y ejercicio.

Un adulto sera buen candidato
para una cirugia bariatrica como
tratamiento de la obesidad
morbida si tiene un IMC de
entre 35y 40, con un problema
de salud relacionado con el peso
excesivo O un IMC superior a 40.

:Qué causa la obesidad?

La obesidad grave es un problema complejoy
tiene muchas causas. Es una enfermedad grave
que tiene que prevenirse y tratarse. Al igual que

la obesidad, las causas de la obesidad grave estan
ampliamente difundidas, pero apuntan a tres
factores principales: conducta, entorno y genética.

Conducta

En el entorno actual de vertiginoso ritmo, es facil
adoptar conductas poco saludables. La conducta, en
el caso de la obesidad, se relaciona con la eleccion
de alimentos, la cantidad de actividad fisica y el
esfuerzo por mantener su salud.

Los estadounidenses, en promedio, ahora estan
consumiendo mas calorias que en décadas pasadas.
El aumento de calorias va acompafiado de una
disminucion de los nutrientes necesarios para una
dieta saludable. Este problema de conducta esta
ademas relacionado con el aumento del tamafio de
las porciones tanto en casa como al salir a comer.

Si bien los estadounidenses consumen mas calorias,
no las estan quemando mediante suficiente
actividad fisica. La actividad fisica es un elemento
importante para modificar y moldear conductas. La
influencia de la televisién, las computadoras y otras
tecnologias no incentiva la actividad fisica y es un
factor contribuyente con el problema de la obesidad
en nuestra sociedad.

Entorno
El entorno desempeiia un rol fundamental para
modelar los habitos y el estilo de vida de una
persona. Hay muchas influencias del entorno que
pueden afectar sus decisiones de salud. La sociedad
actual ha desarrollado un estilo de vida mas
sedentario. Se conducen autos en vez de
caminar, se usa tecnologia en vez de
hacer actividad fisica y la comida
rapida ha superado a la nutricién.

Genética

4 ' La ciencia muestra que la

2 3 genética tiene mucho que ver en la
obesidad. Los genes pueden causar

determinados trastornos que deriven

en obesidad. Sin embargo, no todas las

personas que tienen tendencia genética a

la obesidad se vuelven obesas. Actualmente hay

investigaciones en curso para averiguar qué genes

contribuyen mas a la obesidad.

La obesidad, directa o indirectamente, causa
muchas afecciones médicas.

Entre algunas de las enfermedades vinculadas con
la obesidad extrema se incluyen:

¢ Diabetes tipo 2.

¢ Dolor corporal, en la cadera y en las rodillas.

¢ Sindrome metabdlico.

e Ulceras por insuficiencia venosa.

» Aumento del riesgo operatorio en cualquier
intervencion quirdrgica.

e Colesterol alto.

¢ Apnea del suefio obstructiva.
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¢ Trombosis venosa profunda.
¢ Arteriopatias coronarias.

e Cancer (inclusive de ttero, de mamay
de prostata).

¢ Enfermedad del higado graso
¢ Incontinencia urinaria por esfuerzo.

e Aumento del riesgo de muerte prematura.

¢Qué tratamientos existen para
la obesidad?

Los programas para adelgazar caen en dos amplias
categorias. Incluyen métodos no quirirgicos y
métodos quirtrgicos.

No quirdrgicos
Estos programas incluyen:
¢ Ayuda dietética.
¢ Alimentos preparados.
e Medicamentos para adelgazar.
e Hipnosis.
¢ Modificaciones de comportamiento.

e Ejercicio.

Muchos pacientes obesos han usado estos
programas en el pasado y obtuvieron buenos
resultados en poco tiempo. Los pacientes bajan
entre 20 y 50 libras, o mas. No obstante, en muchos
casos, el total de peso bajado se recupera después
de pasados cinco afios. Esto es cierto incluso
cuando el programa nutricional se combina con
modificaciones de comportamiento y psicoterapia.
El indice de éxito a largo plazo es muy baja. Algunos
de los nuevos medicamentos para adelgazar pueden
tener bastante éxito en la pérdida de peso, pero

si se interrumpen, la pérdida de peso se detendra

y la mayoria de los pacientes recuperaran el peso
perdido (y a menudo mas).

Métodos quirdrgicos
Hay tres tipos de operaciones para la obesidad:
1. Achicar el estomago.

2. Reordenar los intestinos para que absorba menos
energia de sus alimentos.

3. Una combinacién de ambos.

Cirugia de bypass gastrico en Achica el estbmago y reordena los intestinos para que absorba

Y de Roux

Gastrectomia vertical laparoscépica

menos energia de sus alimentos.

Achica el estémago.

Derivacion biliopancreatica (DBP) Achica el estbmago y reordena los intestinos para que absorba

con cruce duodenal

Banda gastrica ajustable

menos energia de sus alimentos.

Achica el estébmago.

La cirugia bariatrica es una herramienta. Independientemente de su decision final, el
compromiso de mantener el adelgazamiento a largo plazo debe ir acompaiado de un
compromiso de cambio de estilo de vida. Esto es asi tanto si opta por someterse a una
intervencion quirdrgica como si elige tratamientos no quiriirgicos para bajar de peso.



Historia de la cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica, o para “adelgazar”, comenzo
en la década de los cincuenta. Las primeras cirugias
se hicieron porque los médicos observaron que

los pacientes que se sometieron a intervenciones
quirargicas abdominales que acortaron sus
intestinos o redujeron el tamafio de sus estdbmagos
tendian a bajar de peso. Los médicos usaron

este conocimiento para desarrollar dos métodos
quirargicos para adelgazar.

¢ Disminuir la capacidad del intestino para
absorber calorias y nutrientes (procedimiento de
malabsorcion).

¢ Reducir el tamafio del estbmago para restringir
la cantidad de alimentos que puede comer una
persona de una vez (procedimiento restrictivo).

Digestion de alimentos y agua

Todos quienes estén pensando en someterse a una
cirugia bariatrica deben estar familiarizados con la
forma en la que trabaja el tubo digestivo. Una vez
que mastica y traga, el alimento baja por el eso6fago.
El proposito del es6fago es calentar los liquidos o
alimentos frios y servir de pasaje entre la boca y el
estbmago.

En el estomago, los jugos gastricos diluyen los
alimentos, que también incluyen un alto nivel de
acido. Su estobmago actiia como area de mezcla
para este bano acido, ademas de ser un deposito
de alimentos hasta que pueda continuar hacia el
intestino delgado.

A medida que los alimentos salen del estbmago
entran en el duodeno, el principio del intestino
delgado. Aqui se agregan la bilis y las enzimas
pancreaticas, que ayudan a digerir grasa y proteinas.
El duodeno conduce al resto del intestino delgado,
cuyas partes se llaman yeyuno e ileon. Cada parte del
intestino tiene una funcién especializada y absorbe
nutrientes especificos. En total el intestino delgado
mide aproximadamente 20 pies (unos 6 metros). Al
final del intestino delgado, los alimentos pasan al
intestino grueso a través de la valvula ileocecal.

La tarea del intestino grueso es absorber agua 'y
electrolitos de los alimentos parcialmente digeridos.
Al hacerlo, concentra los alimentos sobrantes y
acttia como depodsito de materia fecal para poder
eliminarlos cada uno a tres dias.

Tipos de cirugia para adelgazar
que se ofrecen en Salem Health

Manga gastrica

En la cirugia de manga gastrica, también llamada
gastrectomia vertical laparoscopica, el cirujano
extirpa entre el 80y el 90 % del estdbmago, dejando
tan solo un tubo con forma de banana (de un
tamario aproximado de entre 6 y 7 onzas) que se
cierra con grapas. Esta cirugia disminuye la cantidad
de alimentos que puede entrar en su estbmago,

GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA

Manga gastrica °
(nuevo estémago)

Parte
eliminada del
estomago

P

haciendo que usted se sienta lleno mas pronto.

Al extirpar parte de su estomago también podrian
verse afectadas las hormonas gastrointestinales u
otros factores, como las bacterias intestinales, lo
que podria afectar su apetito y su metabolismo. Este
tipo de cirugia no se puede revertir porque parte del
estomago se extirpa de manera permanente.

Ventajas
¢ No se hacen cambios en los intestinos ni se
reorganizan los 6rganos internos.

¢ No se colocan objetos extrafios en el cuerpo
(banda laparoscopica).

e Estadia hospitalaria breve.
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Desventajas
e Esirreversible.

¢ Probabilidad de escasez de vitaminas.
¢ Probabilidad de tener reflujo gastroesofagico.

¢ Nuestro programa no hara operaciones de manga
gastrica a personas con reflujo gastroesofagico
grave o ERGE, ni a personas con una afeccion
precancerosa llamada “es6fago de Barrett”.

Bypass gastrico

La cirugia de bypass gastrico, también llamada
cirugia de bypass gastrico en Y de Roux, consta de
dos partes:

1. En primer lugar, el cirujano engrapa el estomago
creando una bolsita (de un tamafo
aproximado de una onza [unos 30 ml]) en
la parte superior. Las grapas hacen que
su estomago sea mucho mas pequeno,
por lo que comera menos y se sentira
satisfecho antes.

2. A continuacién, el cirujano corta el “
intestino delgado y conecta la porcién ‘
baja del mismo directamente con la
bolsita del estbmago.

\ h

Entonces, los alimentos dejan de pasar por
la mayor parte del estdbmago y la porcion
alta del intestino delgado y por este motivo
su organismo absorbe menos calorias. El
cirujano conecta la parte de la derivaciéon mas abajo,
a la parte baja del intestino delgado. Esta seccion
con derivacion sigue unida a la parte principal de su
estdbmago, para que los jugos gastricos puedan pasar
del estbmago y la primera porcién del intestino
delgado a la porcién baja del intestino delgado.

Ademas, el bypass modifica las hormonas
gastrointestinales y otros factores que podrian
afectar el apetito y el metabolismo. El bypass
gastrico es dificil de revertir, si bien un
cirujano podra hacerlo si fuera absolutamente
imprescindible.

‘\ ~—— Duodeno

Yeyuno

Ventajas
¢ Adelgazamiento un poco mas rapido y mayor que

en casos de gastrectomia vertical laparoscopica.

¢ No se colocan objetos extrafios en el cuerpo
(banda laparoscopica).

Desventajas

e Dificil de revertir.

e Mas probabilidades de escasez de vitaminas que
en una gastrectomia vertical laparoscopica.

¢ Probabilidad levemente superior de problemas
relacionados con la cirugia que en casos de
manga gastrica.

¢ Puede aumentar el riesgo de trastorno por
consumo de alcohol.

BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX  Parte del
estomago con
derivacién

D Ty “; ,
Bolsa e\
astrica &
S \%‘
ATE
Duodeno con| : \
derivaciéon  * Yeyuno

___» alimentos \\

——y jugos gdstricos

:Cual es la diferencia entre
la intervencion abiertay la
intervencion laparoscopica?

En la cirugia bariatrica abierta, los cirujanos

hacen un tnico corte grande en el abdomen. En

la actualidad, lo mas coman es que los cirujanos
hagan una intervencién laparoscépica, en la cual
se hacen varios cortes pequenos por los cuales se
introducen instrumentos. Ademas, los cirujanos
introducen una pequefia sonda unida a una camara
que proyecta imagenes en un monitor de video.

La intervencién quirtirgica laparoscopica impone
menos riesgos que la intervencion abierta 'y



probablemente provoque menos dolor y cicatrices
que la intervencion abierta. Ademas, es probable
que la intervencion laparoscépica permita una
recuperacion mas rapida.

Para algunas personas, tal vez la intervenciéon
quirtrgica abierta sea una mejor opcion. Si tiene
un alto grado de obesidad, si le hicieron cirugia
estomacal anteriormente o si tiene algiin otro
problema médico complejo, tal vez necesite una
intervencién quirtirgica abierta.

:Quién es un buen candidato
para cirugia bariatrica?

La cirugia bariatrica podria ser una opcién para
adultos con:

1. Un indice de masa corporal (IMC) de 40 o0 més.
(0]

2. Un IMC de 35 0 mas y un problema de salud
vinculado con la obesidad, como p. ej. diabetes
tipo 2, cardiopatia o apnea del suefio.

La intervencion quirtrgica
para adelgazar es una decisi6on
seria. Si lo esta considerando,
debe saber lo que implica. Sus
respuestas a las siguientes
preguntas podrian ayudarlo a
decidir si una operacion es la
opcion adecuada para usted:

¢ ;Ha sido incapaz de
adelgazar o mantener el peso
con métodos no quirargicos,
tales como cambios de
estilo de vida o tratamientos
farmacolo6gicos?

¢ ;Entiende lo que implica la operacion, sus
riesgos y sus beneficios?

¢ ;Entiende cobmo deberan cambiar sus patrones
de alimentacién y actividad fisica después de
someterse a una operacion?

¢ ;Puede comprometerse a mantener habitos
de alimentacién saludable y actividad fisica,
controles médicos de seguimiento y la necesidad

de tomar complementos de vitaminas y minerales
por el resto de su vida?

¢Cuales son los resultados de
la intervencion quirdrgica para
adelgazar?

La cantidad de peso que bajan las personas después
de una intervencién de cirugia bariatrica depende de
la persona y del tipo de intervencion. Las personas
pueden esperar bajar entre un 50 % y un 75 % del
peso corporal excesivo. La mayoria de las personas
recuperan algo de peso con el paso del tiempo, pero
esa recuperacion de peso por lo general es escasa en
comparacion con su adelgazamiento inicial.

Los investigadores saben menos sobre los resultados
a largo plazo de la cirugia de manga gastrica, pero
la cantidad de peso bajada parece ser similar o
levemente inferior a la del bypass gastrico.

Su adelgazamiento podria ser diferente. Recuerde:
alcanzar sus metas depende no solo de la
intervencién quirdirgica sino también de mantener
los habitos de estilo de vida
saludable durante el resto de su
vida. Los estudios demostraron
que muchas personas que se
someten a cirugia bariatrica
bajan, en promedio, entre un
15y un 30 % respecto a su peso
inicial, dependiendo del tipo
de cirugia al que se sometan.

No obstante, ningtin método,
ni siquiera un procedimiento
quirdrgico, asegura que se
produzca un adelgazamiento

y se mantenga. Algunas
personas que se someten a
cirugia bariatrica tal vez no
adelgacen tanto como esperaban. Con el tiempo,
algunas personas recuperan algo del peso que habian
rebajado. La cantidad de peso que recuperan las
personas puede variar. Entre los factores que afectan
a la recuperacioén de peso se pueden incluir el grado
de obesidad de una persona y el tipo de cirugia.

La cirugia bariatrica no sustituye los habitos
saludables pero hace que sea mas facil para usted
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consumir menos calorias y hacer mas actividad
fisica. Elegir alimentos y bebidas saludables antes
y después de la cirugia puede ayudarlo a bajar

mas de peso y a mantenerse asi a largo plazo.

La actividad fisica regular después de la cirugia
también ayuda a no subir de peso. Para mejorar su
salud, debe comprometerse con habitos de estilo de
vida saludable para el resto de su vida y a seguir las
recomendaciones de los profesionales médicos.

¢Cuales son los riesgos y las
posibles complicaciones asociadas
con la intervencion quirdrgica?

Los pacientes obesos corren un mayor riesgo
quirtrgico que los pacientes no obesos. Otras
enfermedades, incluida la diabetes, cardiopatias
o enfermedades pulmonares, afladen mas
riesgo. Entre las complicaciones de

una intervencién quirdirgica para
adelgazar se incluye la muerte.
Los datos que incluyen a casi

60 000 pacientes bariatricos,
provenientes de la base

de datos de los Centros
bariatricos de excelencia de la
ASMBS, muestran que el riesgo
de muerte dentro de los 30 dias
posteriores a una intervencion
de cirugia bariatrica promedia el
0.13 %, 0 aproximadamente uno de
cada 1000 pacientes.

Los riesgos quirirgicos y las complicaciones
entran en dos grupos principales:

1. Las “complicaciones tempranas”, que ocurren
durante su estadia en el hospital o poco
después del alta hospitalaria, e incluyen:

¢ Pérdidas en los sitios donde se hicieron las
nuevas conexiones en el estbmago y el tubo
digestivo. Esto podria requerir una nueva
instancia en el quiréfano.

e Sangrado en el estbmago o en los intestinos
a causa de la cirugia, como también en otros
6rganos muy cercanos al estobmago (como el
bazo o el higado). Los anticoagulantes que se

le administran para impedir la formacion de
coagulos en las piernas podria aumentar su
riesgo de sangrado. Si hubiera un sangrado
importante después de la intervencion, tal vez
necesite una transfusién, un procedimiento
endoscopico o volver al quir6fano para otra
intervencién que detenga el sangrado.

¢ Se pueden formar coagulos en las venas grandes
profundas de la pierna de cualquier paciente obeso
que se someta a una intervencién quirtrgica.
Ocasionalmente, esos coagulos pueden soltarse y
llegar a los pulmones, lo que podria provocar un
problema potencialmente mortal. Es por esto que
le daran un anticoagulante que ayude a prevenir
dicho problema de coagulacién. No obstante,
nunca es posible eliminar totalmente el riesgo.

e Laneumonia posoperatoria ocurre si no es
capaz de respirar profundo después
de la operacion. Le haran terapia
pulmonar para ayudar a reducir
la probabilidad de sufrir
esta complicacién. Estas
terapias incluyen ejercicios
de respiracion profunda
y tos, levantarse de la
cama, caminar tan pronto
como cuatro horas después
de la operacion, usar con
frecuencia el espirdbmetro y usar
una maquina de presién de aire
positiva continua (continuous positive
airway pressure, CPAP) si se lo indicaran.

Y o

e Infeccién de heridas o seroma (acumulacién
de liquido). Tal como ocurre con toda las
operaciones grandes, la infeccién es un riesgo.
Se administran antibiéticos antes de la operaciéon
para prevenir la infeccién y, en el hospital, lo
controlaran atentamente para detectar signos
y sintomas de infeccion. Ademas le daran
instrucciones precisas para cuando vuelva a casa
respecto a llamar inmediatamente ante cualquier
signo o sintoma de inicio de infeccion.

¢ Solo para el bypass gastrico: La obstruccion del
intestino delgado ocurre debido a que el intestino
se "retuerce" en su nueva posicion. Puede que
esto también requiera de una nueva operacion.



2. Las “complicaciones tardias”, que pueden

ocurrir meses o afnos después de la cirugia.
Entre ellas se incluyen:

Estrechamiento de las conexiones nuevas del

tubo digestivo. Esto suele ocurrir porque el tejido
cicatricial no se estira tan bien como el tejido
intestinal normal. El area hueca dentro del
intestino se estrecha en estos puntos y puede que
sea necesario estirarlos usando un pequefio balén
aplicado por endoscopia. Muy rara vez, esto podria
requerir una intervenciéon quirtrgica de revision.

Estrechamiento de la manga gastrica, el tubo con
forma de banana.

Las eventraciones, o hernias quirtirgicas, pueden
ocurrir en cualquier lugar donde se haya unido
con suturas la pared abdominal. Esto podria
requerir una intervencion quirdirgica correctiva.

De manera similar a lo que podria ocurrir en

el periodo posoperatorio, el intestino se puede
retorcer y provocar una obstruccion intestinal. Con
las complicaciones tardias, estas obstrucciones
suelen deberse a la formacién de tejido cicatricial
alrededor del intestino (adherencias).

Pueden formarse tlceras en el lugar de la nueva
conexion entre el estbmago y el intestino. Esto
ocurre, con frecuencia, en casos de fumadores

y consumidores de AINE y aspirinas. Suelen
tratarse con medicamentos bloqueadores de la
secrecion de acido. Es muy raro que esto requiera
de una reparacion quirdrgica.

¢ Alrededor del 20 % de los pacientes pueden

desarrollar calculos biliares de relevancia
después de una intervencion quiriirgica de
adelgazamiento. En estos casos, esta indicada
la extirpacion de la vesicula biliar. La formacién
de calculos biliares ocurre por el rapido
adelgazamiento, y puede ocurrir dentro de los
primeros 18 meses posteriores a la operacion.

Debido a la disminucién de su consumo de
alimentos, tal vez padezca estrefiimiento. Beba
cantidades adecuadas de liquido; esto podria
evitar el estrefiimiento. En ocasiones, puede que
los pacientes deban tomar laxantes para aliviar el
estrefiimiento.

Después de una intervencion de manga gastrica
puede que tenga reflujo gastrico. Evite los AINE,

el cigarrillo y el alcohol para reducir los sintomas.

Es posible que deba tomar medicamentos
bloqueadores de la secrecion de acido a
largo plazo.
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Antesy después de la cirugia

¢Como me preparo para la cirugia?

De conformidad con las recomendaciones de los
Institutos Nacionales de Salud (National Institutes
of Health, NIH), debe cumplir con las consultas
preoperatorias adecuadas para mejorar sus
probabilidades de éxito.

® Después de su consulta
quirargica, su cirujano
le indicara hacerse !
las evaluaciones
médicas adecuadas.
Entre ellas se incluyen
evaluaciones de procesos
de enfermedades en

curso, como la diabetes, {
las enfermedades ¥
cardiovasculares,

la hipertension y problemas respiratorios
importantes.

¢ Consulta psiquiatrica/psicologica que permita:

1. Evaluar cualquier circunstancia que pudiera
dificultar la recuperacién posoperatoria desde
el punto de vista psicologico.

2. Valorar las expectativas que tiene el paciente
para después de la operacion.

3. Determinar el compromiso del paciente
con los cambios para toda la vida que son
necesarios.

4. Evaluar y hablar sobre el riesgo de depresion.

e También se programan consultas preoperatorias
de nutricién y fisioterapia para ayudar a educar al
paciente sobre lo que seran la dieta y el ejercicio
posoperatorios y ayudarlo a lograr cierto grado
de adelgazamiento antes de la operacion.

Alrededor de dos semanas antes de la cirugia,
tendra que empezar una dieta de liquidos densos
sin aziicar, sin bebidas carbonatadas y sin
cafeina.

¢Qué pasa cuando estoy en
el hospital?

Lo admitiran en el hospital en la mafiana del dia de la
cirugia. Si usa una maquina de CPAP en casa, traigala
al hospital cuando venga en la mafiana del dia de
la cirugia. Tendra que completar la documentaciéon
de admision y un formulario de consentimiento
o | l | ‘ ‘ adicional para la cirugia.
i ~ Le administraremos

" medicamentos para reducir
su riesgo de infeccion y de
trombosis venosa profunda.
Su cirujano, un asistente y
un equipo de enfermeros
quirdrgicos capacitados
llevaran a cabo su operacion.
Un anestesista o enfermera
anestesista certificada le administrara la anestesia.

Después de la cirugia, lo llevaran a una unidad
quirtrgica designada donde hay enfermeros
capacitados en la atencion de pacientes sometidos
a intervenciones quirargicas para adelgazar.

Un enfermero lo ayudara con los cuidados
posquirtrgicos, incluyendo el uso del espirometro
de incentivo y levantarse de la cama y caminar tan
pronto como cuatro horas después de la cirugia.
(Caminar poco después de la cirugia puede ayudarlo
a prevenir complicaciones graves tales como
coagulos y neumonia).

Para evitar el dolor después de la operacion, se

le administraran medicamentos analgésicos por

su via IV inmediatamente después de la cirugia vy,
posteriormente, analgésicos orales liquidos antes de
irse a casa.

Puede que, después de la cirugia, tenga colocada
una sonda de Foley para drenar la orina de su

vejiga. Por lo general, esta se quita uno o dos dias
después de la intervencion. Es posible que tenga
uno o dos drenajes abdominales colocados después
de la operacién Estos son tubos pequefios en su
abdomen que, por lo general, permanecen colocados
hasta el momento del alta, pero que podrian quedar
colocados hasta la cita posoperatoria en la clinica,
una semana después de la intervencion.



En la mafiana posterior a la cirugia le haran una
prueba para confirmar que no hay pérdidas desde
su zona quirfrgica y que todas las partes estan
funcionando segtin lo esperado. Dependiendo del
tipo de intervencion quirdirgica, empezara a tomar
porciones de una onza de liquidos transparentes

o densos, a intervalos programados, en la noche
posterior a la operacién o durante los dias 1y 2

del posoperatorio. Después de eso, y durante dos
semanas después de la operacion, su dieta pasara a
consistir de liquidos densos. Su ingesta de liquidos
estara atentamente controlada por su enfermero, su
dietista y su cirujano.

La estadia promedio en el hospital es de uno a

tres dias, dependiendo del tipo de intervencion
quirtrgica a la que se haya sometido y de su estado
de salud en general.

¢Qué pasara cuando me vaya
del hospital?

Se programara su primera cita de seguimiento en
consultorio para aproximadamente una semana
después del alta hospitalaria, y luego debera cumplir
con visitas periodicas al consultorio, conforme a un
cronograma predeterminado, por el resto de su vida.
Si en algiin momento después del alta hospitalaria
le preocupara algo sobre su intervencién quirdrgica
para adelgazar, el personal del Centro de Cirugia
Bariatrica o el cirujano bariatrico de guardia siempre
estan disponibles para ayudarlo. Es importante

para su salud y para tener éxito en el proceso de
adelgazar que asista a cada una de las visitas de
seguimiento programadas.

DESPUES de la operacién seguira una dieta liquida
durante dos semanas, luego sumara alimentos
blandos a los liquidos durante otras dos semanas
y, después de eso, ira agregando gradualmente

los alimentos regulares. Es probable que no sienta
hambre durante hasta seis meses después de la
operacion y, durante ese tiempo, adelgazara con
facilidad. No obstante, después de ese periodo, la
bolsa se dilata un poco y podra comer un poco mas
cada vez. También es posible que, a estas alturas,
comience a sentir hambre. Este es un momento muy
importante en el que debe confiar en la ayuda que
le brinden sus recursos. Las visitas periddicas con
su profesional bariatrico y su dietista lo ayudaran
a entender por qué ocurrieron estos cambios, qué
opciones de alimentos lo ayudaran y cémo evitar
volver a engordar.

Lo instamos enérgicamente a involucrarse en un
grupo de apoyo antes y después de la cirugia para

hablar con otros pacientes sobre como les cambi6 la
vida después de la operacién en comparacién con
las vidas que llevaban antes de la operacion. Asistir
a grupos de apoyo a largo plazo lo ayuda a mantener
lo que adelgazo. Es posible que los integrantes de

su grupo de apoyo ya hayan experimentado este
cambio y puedan darle consejos y apoyo. Forjar estas
relaciones solidas antes de enfrentarse a los desafios
le permitira tener mas éxito para superar obstaculos.
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Como mantener la buena saludy el peso logrado de porvida

El objetivo final de la operacion

de adelgazamiento en casos de
obesidad es mejorar la salud. Para
que esto sea un tratamiento a largo
plazo de la obesidad, es importante
que la intervencion quirdrgica se vea
como una herramientay no como
una cura.

La operacion ayuda con el
tratamiento, pero el proceso
subyacente que puede llevar a una
persona a comer demasiado siempre
estara ahi. Sin el compromiso con
los cambio de estilo de vida, es
posible que se anule el efecto de
cualquier operacion, que vuelva a
subir de peso y que vuelva a tener
problemas de salud.

Hay varios principios importantes que los pacientes
deben seguir por el resto de sus vidas y asegurarse
asi el éxito:

e Comer tres comidas por dia a horarios
programados regularmente.

e Asegurarse de beber abundante agua.

e Tomar las vitaminas y minerales conforme se lo
indiquen, todos los dias.

e Evitar la ingesta de liquidos durante las comidas
y durante la media hora posterior al consumo de
alimentos. Los liquidos con las comidas reduce
la cantidad de alimento que queda en la bolsa o
en la manga y, por lo tanto, reduce la cantidad de
tiempo que uno siente sensaciéon de saciedad.

¢ No consumir bebidas endulzadas, carbonatadas
ni con cafeina.

e Evitar la aspirina, los farmacos antiinflamatorios
no esteroideos, el alcohol y el tabaco. Estas cosas
suponen un riesgo de inflamacién de la bolsa o
manga gastrica y el es6fago y aumentan el riesgo
de sufrir un trastorno por consumo de alcohol.

e Hacer ejercicio regularmente para lograr bajar de
peso y mantener el peso alcanzado.

Nutricion: ;Como debo comer
después de la cirugia?

La intervencion quirtirgica cambia el tamafio de su
estobmago; sera mucho mas pequefio que antes. La
bolsa (depdsito) tendra un tamafio similar al de un
huevo (en los casos de bypass) o de una banana

(en el caso de la manga). Debido a este tamafio
pequeno, le resultard incomodo comer mucho de
una sola vez. Debe comer alimentos y beber liquidos
por separado. Sera importante que beba mucho
liquido a lo largo del dia, ya que la cantidad que
puede beber de una vez sera limitada. Lo alentamos
a beber liquidos una vez por hora. También es
importante consumir proteinas al comienzo de
cada comida para ayudar a mantener la masa
muscular magra.

Tendra a su disposicién, antes y después de la
operacion, informacioén nutricional preparada por
un dietista registrado. Es sumamente importante
que cumpla con este aspecto del programa si quiere
tener éxito a largo plazo.

Debido a los cambios en su estomago y su intestino
delgado, su organismo no absorbera las vitaminas
y minerales de la misma manera que solia hacerlo.
Por lo tanto, debera revisar sus niveles de vitaminas
mediante analisis de sangre y tomar determinados
complementos de vitaminas y minerales todos los
dias, DE POR VIDA. Entre ellas se incluyen:

¢ Complemento multivitaminico y mineral.
e Calcio.

e Hierro.



Ejercicio: La clave para el éxito
a largo plazo

Después de recuperarse de la fase aguda de su
operacion es importante que empiece un programa
de ejercicios. Esto puede resultar dificil al principio.
Sin embargo, es importante hacerlo durante el
adelgazamiento, ya que acelerara la pérdida de
peso y formara nuevos habitos para toda la vida. Se
programara una cita con un fisioterapeuta antes y
después de la cirugia para que lo ayude a superar
todas las barreras que le impidan hacer ejercicio.

Los beneficios del ejercicio durante el
periodo posoperatorio incluyen:

1. Disminucién del apetito.

2. Conservacion de la masa
muscular magra y quema
de grasas.

3. Fortalecimiento del corazoén.
4. Mejor coordinacion.

5. Mayor cantidad de calorias
quemadas por dia.

Un programa de ejercicios, ademas, mejora
muchisimo su nivel de energia, su resistencia y su
sensacion de logro. A medida que siga adelgazando
sera capaz de hacer cada vez mas cosas. Esta
variedad ademas mejorara su bienestar psicologico.

Podra lograr su régimen de ejercicio posoperatorio
de varias maneras: asociandose a un club de salud,
saliendo a caminar con amigos, nadando y andando
en bicicleta, por nombrar algunas. Es ilimitada la
cantidad de actividades que puede elegir como
ayuda para lograr su objetivo de adelgazar y estar
saludable. Elija algo que vaya bien con su estilo de
vida y, a medida que adquiera fuerza y movilidad,
elija otras cosas.

Preguntas frecuentes

¢Qué pasa con la piel que me sobra?
La mayoria de la grasa se almacena en el tejido
directamente debajo de la piel. Cuando la grasa
desaparece, la piel quedara colgando. La piel se
encogera hasta cierto punto, pero no tan rapido
como se pierde la grasa. Es probable que, de seis a
doce meses después de su operacion, observe que
tiene piel colgando. Los pacientes mas jovenes tal
vez tengan piel mas elastica y no les cuelgue tanto
como a los pacientes mayores. Algunos pacientes tal
vez deseen que un cirujano plastico les quite el
exceso de piel, pero esto debera hacerse
de 18 a 24 meses después de la
cirugia, cuando el adelgazamiento
se haya estabilizado.

:Qué es el sindrome
de evacuacion gastrica
rapida?

Hasta cierto grado, todos los
pacientes que tienen un deposito
gastrico muy pequeiio sufren del

sindrome de evacuacion gastrica

rapida. La evacuacion gastrica rapida se
asocia principalmente con el consumo de dulces
y carbohidratos. Estos alimentos son tipicamente
“hiperosméticos”: tienen una alta concentracion
de azucar en relacién con otros alimentos. Por eso,
estimulan al depésito gastrico para que se vacie
mas rapidamente. Esto hace que estos alimentos
sumamente concentrados se "vuelquen" al
intestino delgado.

Cuando este tipo de alimento entra en el intestino
delgado, hace que este los mueva demasiado
rapido. También causa la liberacién de hormonas
que provocan al paciente una sensacion de mareo,
nauseas, fatiga, sudoracion y diarrea abundante.
Los pacientes suelen describir esto como una
sensacién muy desagradable. Si bien en general
es inocua, la experiencia de la evacuacion gastrica
rapida podria reducir sus opciones de consumo de
alimentos hiperosméticos. Debido a las sensaciones
desagradables asociadas con el sindrome de
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evacuacion gastrica rapida, el cerebro pronto aprende
a evitar este tipo de alimentos. Esta "aversion" a los
dulces tiene ademas beneficios adicionales y ayuda a
aumentar el ritmo de adelgazamiento.

¢Cuando puedo quedar embarazada?

Es importante no quedar embarazada justo

antes de la operacion ni durante el periodo de
adelgazamiento rapido posterior a esta. Esto incluira
hasta 18 meses después de la operacion. Debido

al adelgazamiento rapido que esta ocurriendo,
podria sufrir algunas deficiencias nutricionales

que pondrian en riesgo de desnutricién y defectos
congénitos a un bebé en gestacion.

Por lo tanto, las personas que pueden quedar
embarazadas que se sometan a una intervenciéon
quirtrgica para adelgazar deben emplear dos
métodos anticonceptivos antes de la operacién

y durante 18 meses después de esta. Después

de que se haya estabilizado el adelgazamiento

y se confirme su estado nutricional, no habra
restricciones para que quede embarazada. Los
estudios han demostrado que quedar embarazada
18 meses después de una intervencion quirdrgica es
mas seguro que hacerlo antes de la operacion.

¢Se me caera el pelo después de una
intervencion de cirugia bariatrica?

Es comtn que se le caiga un poco de pelo entre tres
y seis meses después de la operacién. Los motivos
para esto no se entienden del todo. Aunque tome
todos los complementos recomendados, percibira
que se le cae el pelo hasta que se recuperen

los foliculos. La caida del pelo casi siempre es
temporal. El consumo adecuado de proteinas,
vitaminas y minerales ayudara a asegurar que el
pelo vuelva a creer y a evitar un afinamiento de pelo
a largo plazo.

:Tendré mas gases?

Algunos pacientes tragan aire. El aire esta
compuesto por nitrégeno en un 8o %, y este no

es absorbido por el tubo digestivo. Como no hay
un depbsito gastrico y los eructos asociados para
aliviar este aire que se traga, debe recorrer todo el
aparato digestivo. Una vez que pasa por el aparato
digestivo, este aire tragado se expulsa en forma

de flatulencias. Esto puede, ademas, empeorar los
sintomas del sindrome de intestino irritable. El tubo
digestivo puede "desaprender" esto, hasta cierto
punto, con el paso del tiempo.

No se trata del peso que se pierde,
sino de la vida que se gana.




Notas
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