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La obesidad es una pandemia mundial, se han detectado |.7 billones de obesos. La
obesidad mérbida estd acompanada de enfermedades como diabetes, problemas
cardiovasculares como hipertensién, enfermedad cardiaca y eventos cerebro vascula-
res; apnea del suefio, problemas en las articulaciones como rodillas y espalda, altera-
ciones en la piel, infertilidad y alteraciones del ciclo menstrual, también problemas
como depresion y ansiedad.

La obesidad surge como desbalance entre las calorias (provienen de la comida) que se
ingieren y las calorias que se gastan. El exceso de energia es acumulado como graso. El
sedentarismo promueve la acumulacién de depésitos grasos.

El manejo de la obesidad debe ser realizado por un equipo multidisciplinario que
permita al paciente cambiar sus antiguos habitos, cambios conductuales sobre dieta
saludable, ejercicio, mejorar su autoestima y lo principal, disminuir de peso. La cirugia
bariatrica o cirugia de obesidad puede ayudar a los pacientes con indicaciones para
este tipo de terapia a bajar de una manera rapida el exceso de peso y curar o controlar
las comorbilidades asociadas a la obesidad.

Para ser candidato a la cirugia de obesidad debe tener en cuenta los siguientes aspec-
tos:

peso (kg)
altura’ (m)

IMC =

|. Para saber si Ud. tiene un peso saludable o esta en sobrepeso o en obesidad mérbi-
da se calcula el IMC: INDICE DE MASA CORPORAL
2. De acuerdo al resultado de esta férmula se clasifica:

IMC DEFINICION MANEJO
<17 DESNUTRICION MEDICO
18-25 NORMAL

25-29.9 | SOBREPESO MEDICO
30-34.9 | OBESIDAD | MODERADA MEDICO*
35-39.9 | OBESIDAD Il SEVERA QUIRURGICO
40-49.9 | OBESIDAD lil MORBIDA QUIRURGICO
50-59.9 | SUPER OBESIDAD QUIRURGICO
> 69 SUPER SUPER OBESIDAD QUIRURGICO
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3. Indicaciones para manejo quirtrgico de la obesidad aprobados por los estamentos
internacionales: SAGES, ASMBS, ACS Y EAES son las siguientes:

Todo paciente con indice mayor de 35 hasta 39.9 con comorbilidades asociados
a la obesidad mérbida como hipertension arterial, diabetes, artrosis, apnea
severa del suefio, pseudotumor cerebro, hiperlipidemia.

Todo paciente con indice mayor de 40 tenga o no comorbilidades asociadas a la
obesidad

Todo paciente con indice entre 30 y 34 con enfermedad metabdlica como diabe-
tes, hipertensién de dificil manejo o apnea severa del suefo.

{CUAL ES SU ROL EN ESTE PROCESO?
Comprometerse con el proceso para mejorar su salud.
Discutir su historial médico con su cirujano.
Despejar con su cirujano todas las dudas, expectativas y cambios que se desarro-
llan después de una cirugia de obesidad.
Comprometerse con el grupo multidisciplinario de la Clinica de Obesidad para
que el proceso sea exitoso.

{CUAL ES EL ROL DEL CIRUJANO?
Evaluar el tipo de tratamiento, médico o quirirgico que amerite el paciente.
Evaluar las opciones quirtrgicas que mejor se adapten al paciente y sus comorbi-
lidades.
Describir el procedimiento, riesgos, complicaciones y manejo postquirurgico
Hacer el seguimiento junto con el equipo multidisciplinario para que este proce-
so sea facil para el paciente y la pérdida de peso cumpla las expectativas y sea
duradera.

i{COMO ESTA CONFORMADA LA CLiNICA DE OBESIDAD DE LA
FUNDACION VALLE DEL LILI?
Como parte del compromiso que tiene la Fundacién Valle del Lili en brindar la
mejor calidad de servicio a sus pacientes, los que ingresan a la Clinica de Obesi-
dad seran evaluados por un grupo multidisciplinario.
Este equipo esta conformado por un grupo base:

I. Cirujano Bariatrico y Coordinador de la Clinica: Dra. Evelyn Dorado A.
2. Cirujano General : Dr. Julio Rodriguez.

3. Endocrinélogo.

4. Psicélogo.

5. Nutricionista.




CIRUGIA BARIATRICA:

ENTENDIENDO LAS OPCIONES QUIRURGICAS
PARA BA]AR DE PESO ..............................

Equipo de apoyo

|. Fisiatria

2. Neumologia

3. Cardiologia

4. Gastroenterologia

Todo paciente que inicie el proceso ya sea médico o quirurgico debe ser evaluado
por el equipo multidisciplinario, discutido en junta de decisiones para determinar
el manejo mas adecuado seglin cada paciente.

SU APARATO DIGESTIVO Y SU FUNCIONAMIENTO

Esoéfago
Estémago
Higado
Vesicula
biliar
Pancreas
. Intestino
Intestino delgado
grueso
Apéndice Recto

ESTOMAGO: recibe la comida que llega del eséfago, la almacena Y la mezcla
con sustancias quimicas que permiten su primera digestiéon para la absorcién de
ciertos nutrientes.

INTESTINO DELGADO: es en este sitio donde se realiza la mayor parte de
digestion y absorcion de nutrientes.

INTESTINO GRUESO: absorbe liquidos y es el que en su parte final concen-

tra las heces.

iDE QUE MANERA LA CIRUGIA AYUDA A LA DISMINUCION DE
PESO?

La meta de la cirugia bariatrica es reducir el tamafo del estomago, la absorciéon de
nutrientes o ambas. El propdsito es que el paciente con pequefias cantidades de
comida, con pocas calorias, inicie una disminucién de peso la cual dependiendo del
tipo de procedimiento oscila entre el 70% al 90% del exceso de peso calculado, el
cual se espera se realice en un periodo de 12 meses.
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Todo este proceso depende directamente del compromiso del paciente en seguir las
indicaciones de dieta, ejercicio y cambios conductuales. Si el paciente no se compro-
mete con estas metas no se lograra la disminucién de peso esperado o lo peor podra
reganar peso.

Todos estos procedimientos son realizados por laparoscopia, pequefias incisiones que
permiten una recuperacién mucho mas rapida del paciente, menor dolor, menor
necesidad de analgésicos y retorno mucho mas temprano a las actividades cotidianas.

Se espera que el paciente al mes de la cirugia, inicie actividad deportiva guiada por
fisiatra para incrementar la pérdida de peso y disminuir la flacidez secundaria a la
disminucién rapida de peso.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

TUBULIZACION GASTRICA O MANGA GASTRICA POR LAPA-
ROSCOPIA

Es un procedimiento restrictivo. Significa que el tamafo del estomago se reduce en
aproximadamente un 90% dejando una capacidad gastrica de 90 cc, e implica que con
menos volumen de comida el paciente consigue saciarse.

Se espera con este procedimiento reducir hasta el 70% del exceso de peso. Estudios
recientes han demostrado su efecto metabélico en enfermedades como diabetes.

Con esta cirugia se debe tomar hierro y calcio para evitar deficiencias.

BYPASS GASTRICO EN Y ROUX

El estomago es reducido para que tenga una capacidad de 3 onzas, y este se conecta

a un asa de intestino delgado que tiene una funcién de malabsorcién de nutrientes,
mecanismo principal del bypass (restriccién y malabsorcion) es por esto que el
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manejo vitaminico postquirirgico es muy importante para evitar deficiencias de
hierro, calcio, vitamina B2, micro y macro nutrientes.

Esophagus By nassed Portion

of Stomach
Proximal Pouch ———
of Stomach

“Short” Intestinal
Roux Limb

Pylorus

/

Doudenum

Con esta cirugia se espera un 80% de pérdida del exceso de peso.

Tiene un rol muy importante especialmente en enfermedad metabdlica como la
diabetes y la hiperlipidemia.

Hay resolucién de comorbidilidades por encima del 80% como hipertension, diabe-
tes, apnea del suefio entre otras.

DERIVACION BILIOPANCREATICA CON SWITCH DUODENAL

Es un procedimiento con un componente menos restrictivo, se deja un reservorio
gastrico de 250 a 500 cm, pero el area mal absortiva es mucho mayor. Este tipo de
cirugia esta reservada para los stper stper obesos. Se ha documentado 100% de
resolucién de comorbilidades.
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RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA

|. Sangrado

2. Infeccién

3. Fistula

4. Conversién al procedimiento abierto

5. Reoperacién

6. Abdomen abierto

7. Re ganancia de peso asociado a que el paciente no siguié las indicaciones de dieta
8. Hipovitaminosis por no tomar las vitaminas formuladas

9. Trombo embolismo

10. Lesiones de viscera sélida como el bazo o higado

I 1. Lesiones de intestino delgado o colon

12. Hernias

13. Intolerancia al procedimiento quirirgico que amerite nueva cirugia
14. Muerte

{COMO ES EL PROCESO PARA SU CIRUGIA?

La evaluacién inicial comienza con el Cirujano Bariatrico, de acuerdo a su IMCy enfer-
medades asociadas a la obesidad, se iniciara el proceso que cosiste en solicitar unos
examenes pre quirdrgicos para determinar estado nutricional y metabédlico, endosco-
pia para evaluar el estomago, ecografia para descartar calculos en la vesicula, valora-
ciones por endocrinologia, nutricién y psicologia.

Con los resultados de los examenes y valoraciones, el paciente es llevado a junta de
decisiones donde el equipo multidisciplinario discute el caso y el manejo a seguir.

CONTRAINDICACIONES PARA LA CIRUGIA

I. No cumplir con los requisitos para cirugia bariatrica por IMC o comorbilidades.

2. Enfermedad cardiopulmonar severa que contraindique un procedimiento laparos
copico.

3. Enfermedad mental activa no controlada.

4. Adiccién activa al alcohol o drogas alucinégenas.

5. Coagulopatia

ANTES DE LA CIRUGIA

I. Seguir las recomendaciones de anestesia en la toma de medicamentos.

2. Debe realizarse 7 dias antes una dieta especial para disminuir peso Y facilitar el
procedimiento quirtrgico.
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LUEGO DE LA CIRUGIA

I. Luego del alta de la clinica durante el primer mes se seguira una dieta liquida,
seguido de una licuada.

2. Durante una semana luego de la cirugia el paciente se debera aplicar un anticoagu-
lante subcutaneo que disminuira el riesgo de coagulos.

3. Desde el dia siguiente a la cirugia el paciente debe movilizarse y evitar el reposo.
4. Al completar el mes de cirugia se inicia la dieta blanda, las vitaminas y el ejercicio
el cual sera guiado por fisiatria.

5. Laincapacidad laboral es de 10 dias y para conducir de |5 dias.

RECUERDE
Es muy importante ser consciente del cambio conductual en los habitos alimenti-
cios como:
Tomar liquidos hipocaléricos cada |5 minutos.
Evitar dulces, grasas.
Masticar muy bien los alimentos y comer lentamente
Parar de comer apenas sienta saciedad.
No mezclar liquidos con sélidos.
Tomar las vitaminas formuladas.
Evitar cereales y alcohol.
Aprender a reconocer los alimentos que pueden causar intolerancia como:
harinas procesadas. Ejemplo: pan, arroz, pasta, carne roja.
Seguir los controles y recomendaciones dadas por el grupo multidisciplinario de
la Clinica de Obesidad.
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