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¢Qué es la cirugia bariatrica o cirugia de la obesidad?

Es un conjunto de técnicas quirdrgicas que buscan realizar cambios en la configuracion del tubo digestivo para conseguir
pérdidas de peso significativas y mantenidas en el tiempo que ayudan a mejorar enfermedades asociadas y la calidad de vida de
las personas con obesidad. La cirugia bariatrica, al igual que otras técnicas quirdrgicas, no esta exenta de riesgos y posibles
complicaciones, tanto a corto como a medio y largo plazo. No obstante, cuando la indicacion es adecuada y se lleva a cabo por
un equipo multidisciplinario experto, el balance riesgo-beneficio es positivo.

¢Cual es la tasa de éxito que se consigue con la cirugia bariatrica?

No todas las personas responden igual, pero en general mas del 70 % de las personas alcanzan el éxito a largo plazo. En ningun
caso el objetivo de la cirugia es alcanzar un peso ideal. Algunos pacientes pueden recuperar el peso perdido inicialmente; esto es
mas frecuente en las personas que no siguen las pautas dietéticas y de actividad fisica recomendadas.

¢Qué pruebas incluye el estudio preoperatorio y que objetivo tienen?

El equipo médico quirdrgico solicitara al paciente una serie de pruebas antes de la intervencion, con el objetivo de seleccionar la
técnica quirdrgica mas conveniente para cada caso particular y minimizar los riesgos del procedimiento. Se realizara analitica,
valoracion psiquiatrica, cardioldgica, estudio del tubo digestivo, estudio y despistaje de apnea del suefio, etc.

¢(Es importante seguir alguna pauta especial en el transcurso de tiempo
hasta la cirugia?

Se deberan seguir las indicaciones del equipo médico y dietista con el fin de perder peso. La pérdida de peso en esta fase
disminuye el riesgo global, la tasa de complicaciones y facilita el acto quirdrgico. Incluso una ganancia de peso excesiva puede
llegar a contraindicar la cirugia. Es imprescindible abandonar el habito tabaquico si el paciente es fumador.

¢Qué tipo de cirugia se va a realizar?

Esta decision depende de las caracteristicas clinicas del paciente, el grado de obesidad, las complicaciones que presenta y los
resultados del estudio preoperatorio. Sera discutida por el equipo endocrino-cirugia tras disponer de toda la informacion. En este
momento las dos intervenciones mas frecuentes son:

1. Gastrectomia vertical: consiste en la transformacién del estémago, disminuyendo su capacidad. Se consigue una
disminucion de los alimentos ingeridos por una sensacion de saciedad precoz.

2. Bypass gastrico: consiste en reducir el estémago para disminuir su capacidad de forma muy significativa. Se forma un
reservorio gastrico con un volumen de 10-30 ml que se conecta a una parte del intestino. En esta cirugia, aparte de disminuir
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la ingesta por la saciedad, se dificulta parte de la absorcion de los alimentos.

¢Cuales son los riesgos mas importantes de la cirugia bariatrica?

Se considera una cirugia mayor, y existe la posibilidad de complicaciones no solo durante la operacion y el postoperatorio, sino
también a largo plazo. Se pueden clasificar en:

Riesgos asociados a la anestesia general: son superiores en personas con obesidad.

Riesgo de mortalidad: es pequefio, pero existe, es menor del 1 %.

Riesgos debidos a complicaciones de la técnica quirtrgica (sangrados, infecciones, obstruccion, hernias, etc.).

Otras complicaciones son la deficiencia de nutrientes que pueden prevenirse o tratarse con la toma de suplementos o
administracién parenteral en los casos mas graves, la caida de cabello que puede ocurrir en los 6-12 primeros meses y
vomitos, diarrea, estrefiimiento, intolerancia a determinados alimentos e hipoglucemias en casos excepcionales.

Como se ha comentado, el abandono de tabaco, una adecuada pérdida de peso previa y el cumplimiento de todo el estudio
preoperatorio disminuye la incidencia de las complicaciones. El equipo quirdrgico dara mas informacién sobre este aspecto.

¢Cuantas visitas son necesarias tras la cirugia?

Lo habitual es realizar entre 6-10 visitas el primer afio, incluyendo la visita del equipo de endocrinologia y nutricion (endocrindlogo
y dietista) y de cirugia general. Después del primer afio las visitas suelen ser cada 6 meses y posteriormente suelen espaciarse.
En muchos casos puede necesitarse un seguimiento de por vida.

¢Cambiara la dieta después de la cirugia?

Si, la dieta debe cambiar totalmente, debe adaptarse a las modificaciones de la anatomia digestiva.

e Inmediatamente después de la cirugia se tomaran alimentos liquidos, después semiliquidos y posteriormente se
introduciran los solidos, hasta alcanzar una alimentacion lo mas normal posible. Durante las primeras semanas es muy
importante seguir las pautas con los volumenes y la cantidad de alimentos indicados para evitar pérdida de masa muscular,
y garantizar una nutricion adecuada. Las pautas seran diferentes segun la cirugia realizada y la tolerancia individual.

e Deberd acostumbrarse a fraccionar las ingestas en varias tomas (5-6 al dia) de poco volumen, comiendo muy lentamente y
masticando mucho los alimentos.

e Debera ser fiel a las pautas dietéticas para evitar sobre todo déficit de proteinas, con un control de las calorias.

e Estos cambios deben mantenerse indefinidamente para evitar complicaciones y conseguir una pérdida de peso adecuada.

:.Se deben tomar suplementos de vitaminas y minerales tras la cirugia?

En las técnicas en las que solo se modifica la capacidad gastrica, se tomardn durante los primeros meses y posteriormente el
endocrindlogo indicara si pueden dejar de ser necesarios.

En los casos en que se haya aplicado una técnica mas compleja, se necesitaran los suplementos como parte de la medicacion de
por vida. Hay que tener en cuenta que los complejos vitaminicos no estan financiados por el Sistema Nacional de Salud.

¢Cuanto tiempo debe demorarse un embarazo tras la cirugia?

En el caso de ser mujer y desear quedarse embarazada, debe saber que se contraindica totalmente la gestacion hasta pasados al
menos 18 meses de la cirugia, por lo que se debera recurrir a un método anticonceptivo segun el tipo de procedimiento; la
fertilidad aumenta con la pérdida de peso. Se debe explicar al endocrinélogo el momento en que se planea el embarazo para
adaptar el tratamiento de vitaminas y minerales, asi como descartar deficiencias nutricionales.

¢Hay algunas pautas sobre el ejercicio fisico?

Uno de los objetivos fundamentales de la cirugia es mejorar la calidad de vida. La nueva situacion permitira llevar a cabo muchas
actividades que anteriormente resultaban muy dificiles. Tras la cirugia, si no hay complicaciones, el paciente podra levantarse de
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la cama y dar pequefios paseos. Progresivamente se iran incorporando diferentes programas de ejercicio, de forma que a los
pocos meses de la cirugia realice una actividad fisica aerébica moderada al menos 150 min por semana o 10 000 pasos al dia,
con el fin de mantener un buen estado de salud. Para mantener la pérdida de peso, el ejercicio fisico debe alcanzar los 300 min
por semana,

En resumen:

El paciente debe entender los riesgos asociados a la intervencion.

El paciente debe estar dispuesto a los cambios permanentes en la forma de alimentarse y en su estilo de vida, incorporando
ejercicio fisico en su rutina diaria.

El paciente debe asumir que necesitara controles médicos de por vida y posiblemente tener que tomar suplementos
vitaminicos.

A continuacion se indican algunos enlaces a paginas web de interés.

ABHISPALIS | ASOCIACION BARIATRICA HISPALIS. Asociacién Baridtrica Hispalis Nacional, Asociacién de Pacientes

Bariatricos y Obesidad, trabaja en la sensibilizacion de los problemas del sobrepeso y la obesidad en todos sus niveles.
Tiene representacion en toda Espafia. Su objetivo es que los ciudadanos conozcan la enfermedad, descubran sus riesgos y
las pautas a seguir para su correcto tratamiento.

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (SEEN). En el apartado de pacientes se accede a informacion
muy interesante para que estos conozcan a través de profesionales el impacto de la obesidad en su salud y las
posibilidades terapéuticas con la evidencia cientifica actual.

También hay un aula virtual sobre obesidad, con informacién sobre obesidad, la forma de diagnosticarla, complicaciones

asociadas e indicaciones, explicacion y resultados de las distintas técnicas quirdrgicas.

Enlaces con recomendaciones dietéticas tras cada una de las intervenciones de cirugia bariatrica:

Recomendaciones dietéticas tras gastrectomia vertical

obesidad. Apoyo a los pacientes con obesidad y a sus familiares, aportando también recursos para facilitar el manejo de
esta enfermedad.
Sociedad Espafiola de Cirugia de Obesidad (SECO). Sociedad Cientifica formada por un grupo de cirujanos espafioles con

especial dedicacion e interés al tratamiento quirurgico de la obesidad severa y de las enfermedades metabdlicas.
También hay una pagina de la SECO con preguntas y respuestas sobre los procedimientos, videos sobre las intervenciones

y experiencias de pacientes, direcciones de asociaciones de pacientes y recetarios.

ec-europe - ISBN 978-84-606-8570-8 - 11/09/2024 3


https://abhispalis.com/
https://www.seen.es/portal/inicio
https://www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-obesidad/obesidad-y-cirugia-bariatrica/
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1082/140420_012223_5706642613.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1084/140420_012741_1352286268.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1084/140420_012741_1352286268.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1084/140420_012741_1352286268.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1083/140420_012420_2563318471.pdf
https://demoselpaso.com
https://www.seco.org/
https://www.seco.org/index.php/pacientes

