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RESUMEN

La Cirugia Bariatrica es procedimiento terapéutico que nacioé en la década de
1940, empezando con técnicas iniciales como la derivacidn yeyunoileal y
yeyunocolénica a consecuencias de patologias graves que obligaban al
paciente a someterse a dicha reseccidn, causando con ello una rapida pérdida
de peso. Hoy en dia se describe a esta cirugia como el tratamiento quirurgico
de la obesidad debido a que su objetivo principal es la reduccién de peso
mediante 2 técnicas donde se produce mala absorcion, restriccion de contenido
gastrico o ambas consideradas como mixtas, beneficiando de este modo
también el control de las comorbilidades y patologias asociadas que aumentan
el riesgo de muerte, la cirugia se considera como un tratamiento eficaz cuando
la terapia nutricional y farmacoldgica no dieron buenos resultados. Sin embargo
cabe indicar que pese a tener una amplia aceptacién en el medio y ser un
tratamiento con buenos resultados pueden encontrarse complicaciones graves
(anemia, alteraciones hepaticas, vomitos, alteraciones neuroldgicas, entre
otras) a corto o largo plazo si no se lleva el adecuado control pre y pos
operatorio, la recuperacion del peso perdido también se considera dentro de

las complicaciones.

Palabras Claves: Cirugia Bariatrica, Gastrectomia, Obesidad, Complicaciones.
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(ABSTRACT)

Bariatric surgery is a therapeutic procedure that was born in the 1940s, starting
with initial techniques like yeyunocolonica to Jejunoileal and consequences of
serious diseases that require the patient to undergo the TURP, thereby causing
a rapid loss of weight derivation. Today this surgery described as surgical
treatment of obesity because their main objective is to reduce weight by two
techniques where malabsorption, restriction of gastric contents or both
considered as mixed, thereby benefiting occurs also control of comorbidities and
associated diseases that increase the risk of death, surgery is considered as an
effective treatment when the nutrition and drug therapy were ultimately
unsuccessful. However it should be noted that despite having a wide
acceptance in the middle and be a successful treatment can be serious
complications (anemia, liver disorders, vomiting, neurological disorders, among
others) in the short or long term if it does not take adequate pre and post-

operative control weight regain it lost also considered in complications.

Keywords: Bariatric surgery, gastrectomy, obesity, complications.
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INTRODUCCION

La obesidad mérbida es una enfermedad crénica no trasmisible, que se
caracteriza por el exceso de grasa corporal progresiva. Se asocia a un mayor
riesgo de mortalidad, ademas de una gran afectacidn psicologica que disminuye
la calidad de vida de los pacientes que la padecen. ' En 2014, mas de 1900
millones de adultos de 18 0 mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
600 millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la
poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres)

eran obesos. @

La Cirugia Bariatrica, es un conjunto de procedimientos quirdrgicos que buscan
cambios en la fisiologia gastrointestinal para conseguir pérdidas de peso
mantenida y duradera, representa el ultimo recurso en pacientes en quienes
han fracasado otros tipos de tratamiento conservador.®En estas cirugias se
buscan dos tipos de objetivos: Reducir la ingesta o, reducir la capacidad de
absorcion. Esto hace que haya técnicas restrictivas; en las que el objetivo
principal es disminuir el volumen de la ingesta calérica.? y las malabsortivas;
en las que se limita la absorcion a nivel intestinal, 0 mixtas si combinan los dos
tipos de procedimientos. @ E| procedimiento esta indicado sélo para aquellos
pacientes con indice de Masa Corporal (IMC) superiores a 40kg/m2

diagnosticados con Obesidad Mérbida, o patologias asociadas. "

Aunque se presenta como una técnica moderna, la historia de la Cirugia
Bariatrica es muy antigua. Las primeras observaciones fueron en los afios 1930
a 1940, alli se describio la pérdida de peso de los pacientes sometidos a
resecciones gastrointestinales masivas, debido a patologias como cancer.® El
bypass yeyunocalico fue el procedimiento quirdrgico bariatrico original, seguido

poco tiempo después por el bypass yeyunoileal (1954). ©
1



1.0.- REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 35 anos de edad, presenta antecedentes
personales de Litiasis Renal Derecha, hepatitis A, higado graso GRADO 1 y
Obesidad Moérbida con un IMC 38kg/m?, antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus Tipo Il (tia materna), no refiere alergias, no fuma, bebe alcohol, realiza
actividad fisica (natacién). Dentro de su sintomatologia manifiesta
hipoventilacion alveolar, se agita con facilidad, y se fatiga al dormir. El paciente
sefala no tener buenos habitos alimenticios debido a que su trabajo no le
permite escoger los adecuados horarios y tipos de alimentos a la hora de la
comida. Es ingresado al Hospital de la Policia No 2 de Guayaquil, en la ciudad
de Guayaquil a los 7 dias del mes de diciembre por examenes pre quirurgicos y
valoracion cardioldgica para realizarse una Cirugia Bariatrica programada,
previo a un diagnostico de Obesidad Mérbida, y posterior a la intervencidén de
un Bypass Gastrico que fue colocado durante 6 meses lo que conllevo a una
Pérdida De Peso Severa >10% (segun formula del Porcentaje De Cambio De
Peso). Sus valores de laboratorio durante la hospitalizacidn refieren rangos
dentro de la normalidad a excepcion de la lipasa pancreatica que se encontrd
disminuida y las enzimas hepaticas (TGO) (TGP) que representaban valores
elevados. Se realiza interconsulta a Nutricion, Psiquiatria, Cirugia,

endocrinologia.

Una vez realizado el protocolo pre operatorio y 22 dias después de ser
ingresado el paciente es sometido a la cirugia, recibiendo colocaciéon de Via
Parenteral Central (5 dias antes de la cirugia) por donde recibia dextrosa ya
que se encontraba en NPQO. Se procede a la realizacion especifica de una
Gastrectomia Vertical en Manga. Posterior a la cirugia el paciente regresa a

sala donde las indicaciones médicas del tratamiento son; NPO, solucién salina



al 0,9% 1000ml, cefalexina 1gr IV ¢/12h, omeprazol 40mg IV c/12h, solucién
salina al 0,9% 250mI+300mg de tramodol+20mg MTI IV ¢/10h.

Actualmente (8 semanas tras la cirugia) el paciente indica no haber tenido
complicaciones pos cirugia, refiere sentirse bien y haber ido probando
tolerancia con los alimentos, pasando de una Dieta Liquida Estricta poco
después de la cirugia a una Dieta Liquida Completa que aun mantiene
incorporando ya la Dieta Blanda con alimentos como; papaya, melon, frutilla,
huevos poco cocidos, sopas sin grasa, suplementos proteicos. Su peso se
encuentra en 92,4 Kgy un IMC de 32kg/m2.



2.0.- DISCUSION

Actualmente, la Cirugia Bariatrica puede ser una opcidon para los adultos
con Obesidad Mérbida, considerado asi mediante el indice De Masa Corporal
(IMC), una medida de la altura en relacion con el peso, se utiliza para definir los
niveles de obesidad. Clinicamente Obesidad Moérbida es un IMC = 40 o un IMC
= 35 con un grave problema de salud relacionado con la obesidad. Estos
problemas de salud pueden ser la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades del
corazon, o Apnea del Suefio Severa (interrupcion de la respiracion por periodos
cortos durante el suefio). La Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) ha aprobado el uso de una banda gastrica ajustable para pacientes con
IMC =30 que también tienen al menos una de las condiciones relacionadas con

la obesidad, tales como enfermedades del corazdn o Diabetes. (@)

Cabe destacar que la mayoria de las complicaciones nutricionales son

predecibles, prevenibles, y tratables no obstante pueden llegar a ser graves.
8)9)

2.1.- Banda Gastrica

Una banda no elastica, equipado con un globo de silicona inflable, se coloca
alrededor del estdmago creando el pequefio depdsito proximal. El globo esta
conectado a un puerto de inyeccion subcutanea, y la adicidén o eliminacién fluido
cambia después de la operacion el diametro interior del estbmago. La curvatura
mayor del estbmago se reseca, dejando la regidn piloro intacto resulta en una

llamada gastrectomia en manga. /(%



2.2.- Gastrectomia Vertical en Manga (GVM).

Gastrectomia vertical en manga es una técnica de cirugia para perder peso que
consiste en alterar el tamafio de su estobmago para que se sienta lleno mas
rapido y consume menos comida. Esta cirugia requiere cambios drasticos en
sus habitos alimenticios diarios y s6lo se recomienda para los pacientes que
cumplen con ciertos criterios de peso y salud. La cirugia es un cambio
permanente en el estobmago, lo que significa que debe considerar

cuidadosamente sus opciones antes de someterse a esta opcion quirurgica. ©)

2.3.-Indicaciones

Aunque las pautas especificas pueden variar de un médico a otro, Gastrectomia
Vertical En Manga no es para la persona a dieta ocasional con la esperanza de
perder unas cuantas libras. En su lugar, el procedimiento requiere una
evaluacion que se centra en las consideraciones fisicas y mentales para
asegurarse de que puede tener éxito con la pérdida de peso después de la
cirugia. Mientras que la cirugia puede cambiar el tamafio de su estomago, el

paciente debe cambiar sus habitos alimenticios. ®'?

El indice De Masa Corporal o IMC es una medida importante para determinar si
reune los requisitos para la cirugia. Gastrectomia Vertical En Manga fue
tradicionalmente reservada para pacientes muy obesos. Si usted tiene un IMC
superior a 40, o por lo menos 50 kilogramos de sobrepeso se le considera
extremadamente obesos. Hoy en dia los que son considerados obesos o
simplemente tener un IMC 35 a la 39.9 se puede considerar si tienen factores

de riesgo para la  salud, como la  diabetes. ¥

indice de masa corporal por si sola no es suficiente para calificar para la cirugia.

Se debera ordenar otras pruebas para asegurarse de que el paciente es



candidato a la cirugia y asegurarse de que su peso no esta relacionado con una

condicion médica que puede ser tratada sin cirugia. °

Estas otras pruebas incluyen:

Andlisis de sangre, tales como hemograma completo (CBC), recuento de
glébulos rojos (RBC), gldébulos blancos (WBC), plaguetas, hemoglobina vy
hematocrito la glucosa en sangre en ayunas, perfil lipidico, séricas, tales como

pruebas de la funcion hepatica y renal, examen de la tiroides.M

Se debe tener en cuenta su edad, sexo, otras condiciones médicas, y los

habitos de vida. "

2.4.- Efectos secundarios de la Cirugia

Después de la cirugia, se debe tratar de minimizar los riesgos quirurgicos,
incluyendo: el estdmago irritacion, dafno a los nervios, lesiones en el estbmago
grapado, cicatrices, la forma en los alimentos se mueven en el estobmago,

voémitos por comer demasiado. ("

Siempre que no experimenta ningun tipo de complicaciones post-quirdrgicas

inmediatas, puede volver a casa dos dias después del procedimiento. ('

A diferencia de otras cirugias en este procedimiento los efectos secundarios no
suelen darse inmediatamente después, se describen estudios en los que en la
mayoria de los casos las complicaciones aparecen cerca de 1 afo o posterior a
ello como consecuencia de un nulo o mal manejo nutricional del paciente
podemos hablar ya de una deficiencia vitaminica que pudo conllevar una
anemia, como de una recaida en el aumento de peso debido a no tener una
adecuada educacidén acerca de como equilibrar los alimentos en cantidades,

preparaciones entre otros.



2.5.- Efectos psicoldgicos

Debido a la gran expectativa de los pacientes con respecto a los resultados del
procedimiento, puede haber respuestas sicologicas poco favorables a la hora
de enfrentarse con los efectos secundarios de éste, pues implican cambios de
vida y habitos que el paciente poco asesorado desconoce. La preocupacion por
el aspecto fisico es una de las motivaciones mas frecuentes para la realizacién
de la Cirugia Bariatrica por lo que secuelas como la piel sobrante, vomito y
cambios fisicos debidos a la deficiencia nutricional (caida de pelo y cambios
cutaneos) pueden tener un impacto desfavorable en la salud mental de los

pacientes. ©

2.6.- Dietoterapia

Después de la cirugia se aconseja comer una cantidad de alimentos
equivalente a 1-2 decilitros cada 2-3 horas durante el dia. EI consumo de
verduras se reduce para asegurar una ingesta suficiente de energia y los
alimentos ricos en proteinas son priorizados. Se recomienda una ingesta de
liqguidos en pacientes es 1%-2 litros por dia entre medio de las comidas.
Deficiencias de vitaminas y minerales pueden ocurrir y los niveles séricos deben
ser evaluados de forma repetida. La deficiencia de vitamina B-12 es la
deficiencia comun y de largo plazo puede causar neuropatia periférica. Otras
deficiencias comunes son acido félico, calcio, vitamina-D, ferritina y zinc.
Deficiencias mas inusuales son B-1 (encefalopatia de Wernicke) y cobre
(sintomas neurodegenerativos). Por lo tanto, se recomienda cobalamina
complementaria (vitamina B-12) y en el mostrador comprimidos multivitaminicos

para el uso a largo plazo después de la cirugia. 1®



2.7.- Contraindicaciones

Personas con enfermedades del corazdn, angina de pecho inestable,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, deterioro de la capacidad vital
pulmonar, enfermedad tromboembdlica severa, varios procedimientos de
cirugia abdominal complicadas anteriores, retraso mental severo, y la
hipertension portal severa. Otras condiciones que deben tenerse en cuenta son
las enfermedades psicéticas, desdoblamiento de la personalidad, trastornos

afectivos, abuso de drogas y alcohol y trastorno por atracon. ('”
2.8.- Progresion de la dieta postquirurgica

Mientras el paciente se encuentre en el hospital, el protocolo en la
administracion intravenosa de un litro de una solucidén de cloruro de sodio que
contenga una ampolla de multivitaminas, 1 mg de acido félico y 100 mg de
tiamina. Ademas, el paciente recibe una dosis de 1.000 ug intramusculares o
subcutaneos de cianocobalamina (vitamina B12). Se debe medir el volumen
urinario, tratando de mantenerlo en 30 ml por hora o 240 ml en ocho horas, sin
sobrecarga de liquidos ni deshidratacion. La solucién intravenosa con complejo
B contribuye a prevenir las deficiencias vitaminicas, la cual puede llegar a

presentar complicaciones irreversibles ("

El manejo nutricional inicial del paciente hospitalizado con Cirugia Bariatrica se
comienza con una dieta liquida clara, después de un examen radiolégico de
vias digestivas con medio hidrosoluble. Esto, aunque no es una practica
rutinaria, se hace por dos razones principales. La primera es para observar si
existen filtraciones. Algunas veces se cuenta también con una prueba para
descartar filtracién intraoperatoria y se practica otra de filtracién y de paso
adecuado después de la cirugia. De esta manera, cuando al paciente se le da
de alta, se han excluido las complicaciones de filtracion y de obstruccidon. La
segunda razén es para tener una imagen de base, con la cual poder comparar

en el futuro, en caso de complicaciones o de nueva ganancia de peso.'®

8



La Dietoterapia aplicada a este tipo de intervenciones quirurgicas se basa
inicialmente en ir probando la tolerancia de la nueva fisiologia del estbmago de
modo que se empieza con una Dieta Liquida Estricta (liquidos claros),
incorporando entre 30-50ml, de 1 a 3 dias dependiendo de cada paciente, luego
pasa a una Dieta Liquida Completa alta en proteina para contribuir a la rapida
cicatrizacion, y compensar las deficiencias de vitaminas del complejo B durante
2 a 3 semanas y posteriormente una Dieta Blanda que se puede manejar hasta
la semana 12 y luego continuar con la dieta normal. Cabe indicar que en estas
primeras etapas es aconsejable que el paciente consuma unas 800 kcal
aproximadamente debido a su escasa capacidad para almacenar alimentos

(entre 250-300ml finalmente), dividiendo las comidas en 5 tomas.



3.0.- CONCLUSION

La cirugia Bariatrica es un tratamiento quirdrgico considero la mejor opcién en
pacientes obesos mérbidos, tiene excelentes resultados en cuanto a pérdida de
peso se refiere debido a sus técnicas malabsortivas, restrictivas 0 mixtas sin
embargo estas mismas técnicas juegan un doble papel en el post operatorio del
paciente, ya que si bien es cierto conllevan a una pérdida de peso, también
produce complicaciones sobre la salud cuando no existe un adecuado manejo

nutricional del paciente.

Tal es el caso de que la alimentacidon post operatoria no puede proporcionar al
paciente todos los macro y micronutrientes necesarios para un &ptimo
funcionamiento del organismo, por lo que posteriormente la dieta debera ser
adecuada en nutrientes y calorias basandose principalmente en una dieta
hipocalérica e hiperproteica para lograr una buena cicatrizacién y conservar la

masa magra durante el periodo de pérdida de peso.

Dado a estas importantes observaciones concluimos que el objetivo nutricional
debe basarse en evitar deficiencias nutricionales, complicaciones
gastrointestinales, favorecer la pérdida adecuada del sobrepeso, y promover un

estilo de vida saludable, arménico y duradero al paciente.

10
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ANEXOS

Tabla # 1

Historia Clinica post Cirugia Bypass Gastrico (6 meses de evolucidn)

Historia Clinica

NOMBRE

EDAD

SEXO

RAZA

ESTADO CIVIL
PROFESION
ACTIVIDAD LABORAL
PESO HABITUAL
PESO ACTUAL
PESO IDEAL
TALLA

IMC

%DE CAMBIO DE PESO

INDICE CINTURA

INDICE CADERA
ICC
ACTIVIDAD FIiSICA

HABITOS

HQDV
35 afios

Masculino

Negra

Soltero

Policia

buzo del GOE

118kg

109,2kg

65 kg

1.69cm

38,3 kg/m2 Obesidad G3

-10,85% (pérdida de peso
severa (> 10% 6 meses))

(8,8kg)

121cm (riesgo
cardiovascular)

117cm
1,03
Natacion

Ninguno
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FUENTE: Historia clinica del paciente

ELABORADO POR: Paola Zufiiga Salazar, egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG del 2015

Tabla # 2

Historia Clinica post GVM (8 semanas de evolucion)

Historia Clinica

NOMBRE HQDV
EDAD 35 afios
SEXO Masculino
RAZA Negra
ESTADO CIVIL Soltero
PROFESION Policia

ACTIVIDAD LABORAL buzo del GOE

PESO HABITUAL 118kg

PESO ACTUAL 92,4

PESO IDEAL 65kg

TALLA 1.69cm

IMC 32 kg/m2 Obesidad G1

%DE CAMBIO DE PESO 15,38 % (16,8 kg)

INDICE CINTURA 115cm ( riesgo
cardiovascular)

INDICE CADERA 108cm

ICC 1,03

ACTIVIDAD FISICA Natacion

HABITOS Ninguno

FUENTE: His oria clinica del paciente

ELABORADO POR: Paola Zufiga Salazar, egresada de la Carrera de Nutricién
Dietética y Estética de la UCSG del 201
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Tabla #3

Dietoterapia Hospitalaria

Dietoterapia hospitalaria Dias Porcentaje
Dieta blanda hipograsa 7-8-9 18.8%
Dieta hipograsa 10 6.2%
Dieta blanda 11 - 12- 13 18.8%
Nada por via oral 14 6.2%
Dieta liquida estricta 15- 16- 17- 18- 19- 37.5%

20

Nada por via oral 21 - 22 12.5%

FUENTE: Historia clinica del paciente

ELABORADO POR: Paola Zufiga Salazar, egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG del 2015

Grafico # 1
Dietoterapia Hospitalaria
15-16-17 - 18- 19 -
20
40
35
30
25 7-8-9 11-12-13
20 21-22
15
10 10 14
0
Dieta Dieta Dieta Nada por Dieta Nada por
blanda hipograsa blanda via oral liquida via oral
hipograsa hipograsa estricta
Porcentaje 18,8 6,2 18,8 6,2 37,5 12,5
Dieta blanda hipograsa m Dieta hipograsa Dieta blanda hipograsa
Nada por via oral m Dieta liquida estricta Nada por via oral
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FUENTE: Historia clinica del paciente

ELABORADO POR: Paola Zufiiga Salazar, egresada de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética de la UCSG del 2015

Grafico # 2

Porcentaje de Pérdida de Peso.

Peso habitual
6 Meses despues

2 Meses despues de Cirugia

despues despues de
Cirugia

FUENTE: Historia clinica del paciente

ELABORADO POR: Paola Zufiga Salazar, egresada de la Carrera de Nutricién
Dietética y Estética de la UCSG del 2015
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MENU DIETA BLANDA

DESAYUNO:

* 1 taza de colada de avena con manzana
*1clara de huevo revuelto

MEDIA MANANA:

* % guineo

ALMUERZO:

*1 taza de consomé de pollo

*1 taza de jugo de tomatillo

MEDIA TARDE:

*1 taza de suplemento

MERIENDA:

* 1 taza de sopa de legumbres (liquida)

* Y. taza de papaya picada
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TABLA DE CALCULO DE DIETAS

100 DISTRIBUCION | V. V. %
ESPERADO | OBSERVADO | ADECUACION
KCALORIAS | 800 800 7975 99.7 NORMAL
CHO 60 120 115.9 96.6 NORMAL
PROTEINAS | 15 30 30.6 102.0 NORMAL
GRASAS |25 225 235 104.4 NORMAL
ALIMENTO  |CANTIDAD|PROTEINA| GRASA | CHO | CALORIAS
LECHE 40 0 1.24 2.16 19.8
QUESO 30 5.67 4.38 3.75 771
HUEVO 50 6 5.35 1.2 76.95
POLLO 40 7.04 812 0 101.24
ARVEJA TIERNA 30 2.25 012 6.42 35.76
ACELGA HOJAS 40 0.96 0.24 1.72 12.88
APIO HOJAS 20 0.68 0.74 1.38 14.9
CEBOLLA
BLANCA 40 0.52 0.08 444 20.56
ESPINACA 20 0.36 0.08 0.72 5.04
PEREJIL 5 0.165 0.05 0.655 3.73
PIMIENTO 20 0.2 0.08 1.26 6.56
ZANAHORIA
AMARILLA 40 0.28 0.08 4 17.84
MANZANA
SILVESTRE 40 0.32 0.08 10.56 44 .24
PAPAYA 40 0.2 0.04 3.72 16.04
GUINEO 50 0.6 0.15 12.45 53.55
TOMATE DE
ARBOL 50 1 0.3 5.05 26.9
PAPA CHOLA 30 0.72 0 6.12 27.36
AVENA 30 3.63 2.31 204 116.91
AZUCAR 30 0 0.06 29.91 120.18
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