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RESUMEN

El término cirugia bariatrica define al conjunto de intervenciones quirurgicas disefiadas para
producir pérdidas importantes de peso, como lo es el bypass gastrico, entendido como un proceso
quirdrgico que permite al paciente adelgazar modificando la forma en la que el estbmago y el
intestino delgado manejan el alimento consumido. A través del bypass gastrico, se reduce el
tamanfo del estbmago de tal forma que el paciente siente saciedad con menor cantidad de comida.
La intervencidn, que puede realizarse bien con cirugia abierta, o con cirugia laparoscopia, se lleva
a cabo en dos pasos. En la cirugia, el cirujano procedera a dividir el estbmago en dos partes, una
superior, mas pequefia, y otra inferior mayor. La seccion pequefia se denomina bolsa y es donde
se digeriran los alimentos que se van a consumir. Seguidamente, se da la segunda parte de la
intervencion, denominada derivacion, en donde el cirujano conectaré la bolsa con el intestino
delgado saltando un fragmento, de manera que solo se empleara cerca del 60%. De esta manera,
ademas de reducir la cantidad de alimentos que se toman, se disminuye también la absorcion de
calorias en el intestino. La consecuencia directa de esta técnica es perder peso. Sus cuidados y
tratamiento estaran centrados particularmente en el reposo y la dieta del paciente, la cual esta
disefiada para lo siguiente: Permitir que el estomago del paciente sane sin que la comida que
consumes lo estire, lograr que el paciente se acostumbre a comer las cantidades mas pequefias de
alimentos que su estbmago mas pequefio puede digerir de manera comoda y segura, ayudar al
paciente a perder peso y evitar aumentar de peso y evitar los efectos secundarios y las
complicaciones de la cirugia. Este tipo de atencion permitird, el paciente progresar en consistencia

a una dieta triturada o blanda.

Palabras Claves: Tratamiento; Cuidados; Bypass Gastrico; Estdbmago; Obesidad; Dieta.
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ABSTRACT

The term bariatric surgery defines the set of surgical interventions designed to produce significant
weight losses, such as gastric bypass, understood as a surgical process that allows the patient to
lose weight by modifying the way in which the stomach and small intestine handle the food
consumed Through the gastric bypass, the size of the stomach is reduced in such a way that the
patient feels full with less food. The intervention, which can be performed either with open surgery,
or with laparoscopic surgery, is carried out in two steps. In surgery, the surgeon will proceed to
divide the stomach into two parts, an upper one, a smaller one, and a lower one. The small section
is called the bag and is where the food to be consumed will be digested. Next, there is the second
part of the intervention, called a shunt, where the surgeon will connect the bag with the small
intestine by skipping a fragment, so that only about 60% will be used. In this way, in addition to
reducing the amount of food that is taken, the absorption of calories in the intestine is also
decreased. The direct consequence of this technique is to lose weight. Their care and treatment
will be particularly focused on the patient's rest and diet, which is designed for the following:
Allow the patient's stomach to heal without stretching the food you eat, get the patient to get used
to eating the amounts Smaller food that your smaller stomach can digest comfortably and safely,
help the patient lose weight and avoid gaining weight and avoid the side effects and complications
of surgery. This type of care will allow the patient to progress in consistency to a crushed or soft
diet.

Key Words: Treatment; Care; Gastric Bypass; Stomach; Obesity; Diet.
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Introduccion.

La cirugia de la obesidad ha tenido un impresionante desarrollo en los ultimos 20 afios, debido a
la necesidad de tratamiento efectivo y duradero para esta enfermedad crénica epidémica. La
introduccidn de la técnica laparoscopica a las cirugias bariatricas contribuyé en forma importante
a disminuir sus complicaciones y mortalidad. Las operaciones mas frecuentes en el mundo son el
bypass gastrico, la gastrectomia vertical, la banda gastrica ajustable y la derivacion
biliopancreatica. (Vincent, 2015).

A partir de las recomendaciones del panel de consenso del National Institute of Health de los
EE.UU, que datan de 1991, se produjo una rapida difusion del tratamiento quirdrgico de la
obesidad. (Vincent, 2015). Sus ya conocidas recomendaciones de indicar el tratamiento quirtrgico
para pacientes portadores de indice de Masa Corporal (IMC) > a 40kg/m? y para pacientes que
tienen un IMC > a 35kg/m?, pero con comorbilidades asociadas a la obesidad, han sido la referencia

desde entonces.

Sin embargo, en los ultimos afios y debido a factores como: buenos resultados del tratamiento
quirdrgico, disminucion importante de la morbimortalidad, aplicacion de la técnica laparoscopica
con todos sus beneficios, pobres resultados de la terapia médica y dificiles de mantener al largo
plazo; (Vianco, 2016) en la practica clinica son cada vez mas los centros de obesidad que indican
el tratamiento quirdrgico para pacientes portadores de IMC entre 30 y 35kg/m?, especialmente
sobre 32kg/m?, en la medida que tengan comorbilidades metabdlicas y que constituyen parte

importante del foco a tratar, como son la diabetes mellitus y dislipidemias severas.

En 1966 Mason describe el primer Bypass Gastrico desarrollado para producir baja de peso,
distinto al conocido actualmente (consistia en una gastrectomia horizontal asociada a una
gastroyeyunoanastomosis simple). (Herrsent, 2016). Posteriormente, en 1977, Alder y Terry
correlacionaron el largo del remanente gastrico con la pérdida de peso. En el mismo afio, Alden
propuso solamente engrapar el estdmago en forma horizontal, con el fin de disminuir la posibilidad

de filtracion, y Griffen introduce la configuracion en Y de Roux para eliminar el reflujo biliar. En
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1994 Wittgrove y Clark describen los primeros pacientes operados de un bypass gastrico por via

laparoscopica.

Este método es definido y considerado mundialmente como el tratamiento quirdrgico estandar para
la obesidad, por la gran cantidad de informacion que existe sobre esta operacion y los buenos
resultados reportados a muy largo plazo, en pacientes portadores de obesidad morbida. Este tipo
de cirugia consiste en la creacion de un pequefio reservorio gastrico a expensas de la curvatura
menor, de no mas de 30 ml. de capacidad, asociado a una gastroyeyunoanastomosis a un asa
defuncionalizada en Y de Roux.

Imagen N° 1. Técnica de Bypass Gastrico

Fuente: (Cardozzo, 2017).

Segun la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad Morbida y de las Enfermedades
Metabolicas (SECO), la cirugia de reduccion de estdmago esté indicada para los pacientes con
obesidad morbida que presenten indices de masa corporal (IMC) superiores a 40kg/m2, o bien para
aquellos con obesidad grave (IMC>35kg/m2) y que ademas tienen patologias asociadas. Con esta

técnica se puede adelgazar entre 5-10 kg al mes en el primer afio después de hacerse el bypass
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gastrico. La pérdida de peso disminuird con el tiempo y, como siempre, dependera si el paciente
reeduca sus habitos dietéticos con una dieta y un plan de ejercicios adecuado. Segun los expertos,

se puede perder la mitad 0 mas en los primeros dos afios.

A través de esta cirugia, el estdbmago distal permanece in situ y queda excluido del transito
alimentario. En este procedimiento han sido tres los aspectos técnicos de especial controversia: el
tamano de la bolsa gastrica, el diametro de la anastomosis entre el estomago y el yeyuno, y el largo
del asa defuncionalizada. En este tipo de casos, el tamafio de la bolsa gastrica resulta dificil de
medir con certeza, pues si se mide en el periodo perioperatorio inmediato (la clasica radiografia
contrastada del postoperatorio) estd distorsionada por el proceso inflamatorio cicatrizal.
(Cardozzo, 2017).

Por ende, el bypass gastrico es una técnica parcialmente malabsortiva que consiste en la creacion
de un pequefio reservorio gastrico de unos 15-30 ml. de capacidad al que se le anastomosa un asa
de intestino delgado en Y de Roux. Esta asa de intestino se secciona a unos 60-70 cm. del angulo
de Treitz y se anastomosa al reservorio gastrico. La anastomosis del asa de la Y de Roux se realiza
a una distancia que va desde los 75 cm a los 250 cm. de la union gastroyeyunal dependiendo del
grado de obesidad del paciente. (Cardozzo, 2017).

En los Gltimos afios, algunos grupos estan realizando el bypass gastrico por via laparoscépica con
similares resultados en cuanto a la pérdida de peso. Las ventajas de realizar esta técnica por via
laparoscoOpica son una menor estancia hospitalaria, una rapida incorporacién a la vida laboral y
una disminucion del re intervenciones posteriores secundarias a las eventraciones. De ahi, la
importancia del presente articulo, el cual centra su atencidn en analizar como es su tratamiento y

sus cuidados post operatorios
Tipo de Investigacion.

Dentro de toda préactica investigativa, se precisan acciones de caracter metodologico mediante las
cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi como las

caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una realidad posible
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de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion corresponde al
tipo documental, definido por (Davila, 2012), “se ocupa del estudio de problemas planteados a
nivel tedrico, la informacion requerida para abordarlos se encuentra basicamente en materiales

impresos, audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orientacién metodoldgica permitio la oportunidad de cumplir
con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos donde se
encontraron ideas explicitas relacionadas con los tdpicos encargados de identificar a cada
caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por diferentes
investigadores, para luego dar la respectiva argumentacion a los planteamientos, en funcién a las

necesidades encontradas en la indagacion.
Fuentes Documentales.

El analisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado, llevan a
incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese sentido
cumplir con la valoracion de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de referencia
a otros procesos investigativos. Para (Arias, 2010), las fuentes documentales incorporadas en la
investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales sistematicos que son
revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un andlisis del fendmeno”. (p.41). Por lo
tanto, se procedio a cumplir con la realizacion de una lectura previa determinada por encontrar
aquellos aspectos estrechamente vinculados con la “TRATAMIENTO Y CUIDADOS EN
CIRUGIA DE BYPASS GATRICO” para \uego explicar mediante un desarrollo las respectivas

apreciaciones generales de importancia.
Técnicas para la Recoleccién de la Informacion.

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones

encargadas de llevar a la seleccidn de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas del
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estudio. En tal sentido, (Arias Ob cit) refiere, que es “una técnica particular para aportar ayuda a

los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedi a la utilizacion del subrayado, resimenes, fichaje, como parte bésica para la
revision y seleccion de los documentos que presentan el contenido teérico. Es decir, que mediante
su aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la revision
bibliografica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de investigacion. Tal
como lo expresa, (Arias Ob cit) “las técnicas documentales proporcionan las herramientas
esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a resultados
efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades investigativas, se
introdujeron como técnica de recoleccion el método inductivo, que hizo posible llevar a cabo una

valoracién de los hechos de forma particular para llegar a la explicacion desde una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de analisis de informacion para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Arias, Ob cit) las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar en correspondencia con
el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que, para llevar a cabo el procesamiento de los datos
obtenidos, es necesario establecer las técnicas que seran seleccionadas, destacandose en este caso,
de manera particular: fichas de resumen, textual, registros descriptivos entre otros, los mismos se

deben ajustar al nivel que ha sido seleccionado.
Resultados.

La cirugia de baipas gastrico es el tipo de procedimiento quirdrgico mas frecuente para adelgazar.
El baipas gastrico y otros tipos de disecciones para adelgazar, conocidos en conjunto como “cirugia
bariatrica”, son desarrollados con el fin de realizar cambios en el estdmago y el aparato digestivo,
los cuales limitan la cantidad de alimentos que puedes comer y de nutrientes que la persona

absorbe, lo que provoca el adelgazamiento. (Vianco 2016).
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Aunque pueda parecer atractiva, la cirugia de baipas gastrico no es para cualquiera. Como todo
procedimiento importante, tiene riesgos para la salud y efectos secundarios considerables.
Ademas, el éxito a largo plazo de la cirugia de baipas gastrico depende de la capacidad de la
persona para hacer cambios permanentes en su estilo de vida; a razon de ello, los pacientes que
quieren ser considerados para someterse a una cirugia de baipas gastrico deben someterse a una

evaluacion rigurosa para determinar si este procedimiento es apto para la situacion de cada una.

Dicho de esta forma, el baipds gastrico y el resto de las cirugias para bajar de peso son
procedimientos muy importantes que cambian la vida del paciente. Si bien la cirugia para adelgazar
puede ayudarte a reducir el riesgo de padecer problemas de salud relacionados con el peso, como
diabetes de tipo 2, presion arterial alta, apnea del suefio y enfermedades cardiacas, también puede
presentar riesgos y complicaciones graves. (Vincentt 2015). Es posible que, a fin de someterte a la
cirugia para bajar de peso, el paciente deba cumplir con ciertas pautas médicas, lo que indica que
es probable que deba someterte a un extenso proceso de analisis para la deteccion de enfermedades

con el objeto de determinar si es apto, 0 no para este tipo de procedimiento quirdrgico.

Por consiguiente, al hacer la evaluacion para la cirugia de baipas gastrico, el equipo de atencién

médica tiene en cuenta lo siguiente:

e COmo es la nutricion del paciente y sus antecedentes de peso. El equipo revisa las
tendencias de peso, como han sido los intentos de seguir una dieta, sus habitos alimentarios,
su rutina de ejercicio, su nivel de estrés, sus restricciones temporales, su motivacién y otros

factores.

e Que enfermedades padece. Algunos problemas de salud aumentan los riesgos asociados
con someterse a una cirugia o pueden empeoran con esta, como los codgulos sanguineos,
la enfermedad hepatica, los problemas cardiacos, los célculos renales y las deficiencias
nutricionales. El equipo evalGa qué medicamentos toma el paciente, cuanto alcohol ingiere,
si posee el habito del cigarrillo. De igual manera, le haran pruebas de apnea del suefio,

ademas de un examen fisico completo y un analisis de laboratorio. Los resultados de estos

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(4). pp. 180-202 188



Tratamiento y cuidados en cirugia de Bypass Gastrico
Vol. 3, nim. 4., (2019)

Maria Fernanda Guiracocha Orellana; Nelson Ricardo Chacha Suscal; Gabriela Cecilia Arroyo
Calvopifia; Silvia Jimena Zambrano Salvatierra; Ménica Gabriela Pozo Cérdenas; Javier Efrain

Olivo Coello

analisis y examenes podrian ayudar a determinar si el paciente es apto o no para la cirugia

para adelgazar.

Como esta el estado psicolégico del paciente. Algunos trastornos de salud mental podrian
contribuir a provocar la obesidad o hacer que te resulte més dificil mantener los beneficios
de la cirugia de baipas gastrico. Estos pueden comprender trastorno alimentario
compulsivo, abuso de sustancias, trastornos de ansiedad, depresion mayor, esquizofrenia,

trastorno bipolar grave y problemas relacionados con abuso sexual en la infancia.

Si bien es posible que estos trastornos no le impidan a la persona someterte a una cirugia de baipas

gastrico, los médicos podrian posponer la cirugia para asegurarse de que cualquier afeccion o

fuente importante de estrés esté tratada y controlada adecuadamente.

Como esta la motivacion. El equipo también evaluard tu voluntad y tu capacidad para
cumplir las recomendaciones que te haga el equipo de atencién médica, asi como para

implementar los cambios recetados en tu dieta y en tu rutina de ejercicios.

Qué edad tiene el paciente. No hay un limite de edad especifico para someterse a una
cirugia de baipés gastrico, pero, hasta hace poco, el procedimiento se consideraba riesgoso
para adolescentes y para adultos mayores. Estudios méas recientes determinaron que la
cirugia de baipas gastrico puede ser segura y eficaz para adultos de 60 afios 0 mas. En la
actualidad, este procedimiento también se considera una opcion para algunos adolescentes
con un indice de masa corporal de 35 0 mas y problemas de salud graves asociados a la
obesidad.

Riesgos Asociados al Bypass Gastrico

Los riesgos asociados al bypass gastrico no son despreciables y puede producirse incluso el

fallecimiento del paciente en aproximadamente el 0,35% de los casos. Pero, segun los expertos,

los beneficios que el paciente obtiene para su salud superan claramente el riesgo, ya que con este
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tratamiento se reduce de forma méas que significativa su riesgo de morir por un accidente
cardiovascular, ya que la pérdida de peso que se obtiene permite reducir y controlar los factores

de riesgo asociados a la obesidad mérbida.

Imagen N° 2. Preparacion médica para cirugia de Bypass Géstrico

Fuente: (Vincent 2015)

Para ello es fundamental que estos pacientes cumplan con las garantias suficientes de que seguiran
el tratamiento posterior a la cirugia a rajatabla, o que implica una labor de reeducacién en sus
habitos de vida (alimentacion y ejercicio fisico), que deberd mantener de forma permanente mas
alla de uno o dos afios que se tarda en perder el exceso de peso. Esta es la razon de que previamente
tengan que superar una serie de pruebas médicas y de capacitacion psicoldgica para someterse a

este tipo de tratamiento, ya que de lo contrario se invertiria la relacion beneficio-riesgo.

Cuidado de la herida

e La persona operada, podra cambiar el apésito todos los dias si su médico tratante asi

lo indica. Asegurese de cambiar su apdsito si se ensucia 0 se moja. lgualmente, debera
tener presente que puede tener hematomas alrededor de la herida, lo cual es normal y
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desapareceran espontaneamente, es decir, la piel alrededor de la incision puede estar un

poco roja, lo cual también es normal.

e La persona operada no debera usar ropa apretada que haga friccién contra la incision a
medida que esta sana.

e Mantenga el aposito (vendaje) sobre la herida limpio y seco. Si hay suturas o grapas, se
las retirarén de 7 a 10 dias después de la cirugia. Algunas suturas se pueden disolver por
si solas. Su proveedor de atencion médica le dird si usted las tiene.

e A menos que le digan lo contrario, el paciente no podré ducharse hasta después de la
cita de control con médico tratante. Cuando pueda bafarse, deje que el agua corra sobre
la incisién, pero no la frote ni permita que el chorro la golpee.

e El paciente operado no debera sumergirse en una bafiera, piscina o jacuzzi hasta que su
médico tratante le diga que puede hacerlo.

e El paciente operado debera presionarse con una almohada sobre la incision cuando

necesite toser o estornudar.
Medicamentos.

Luego de la cirugia, es posible que el paciente con bypass gastrico necesite tomar algunos
medicamentos cuando regrese a casa, generalmente las prescripciones médicas se basan en la dieta

y el tipo de alimentos a consumir.

o Posiblemente necesite aplicarse inyecciones subcutdneas de un medicamento
anticoagulante durante dos 0 mas semanas. Su proveedor de atencion médica le mostrara

como hacerlo.
e Tal vez necesite tomar un medicamento para prevenir calculos biliares.

o Necesitara tomar ciertas vitaminas que su cuerpo posiblemente no absorba bien de los

alimentos. Dos de estas vitaminas son la vitamina B12 y la vitamina D.

o Es probable que también necesite tomar suplementos de calcio y hierro.
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El &cido acetilsalicilico (aspirin), el ibuprofeno (Advil, Motrin) y algunos otros farmacos pueden
dafar el revestimiento del estomago o incluso ocasionar Ulceras, por ello, es necesario que el

paciente hable con su proveedor antes de tomar los medicamentos indicados.
Beneficios del Bypass Gastrico

e Aumento de la esperanza de vida: las personas con obesidad mérbida la tienen reducida
considerablemente y no so6lo por el importante riesgo de morbimortalidad cardiovascular
que presentan, sino también por otras enfermedades para las que la obesidad es un factor

importante de riesgo, como el cancer.

o Calidad de vida: recuperan su capacidad para realizar las actividades cotidianas, desde las
mas simples, como vestirse, a otras que implican el desarrollo de una mayor y mas

satisfactoria actividad social.

« Un aumento significativo de su autoestima, tanto por la satisfaccion de haber logrado
eliminar el exceso de peso y mantenerse asi, como por el hecho de poder disfrutar de la

vida de una manera mas saludable y satisfactoria.
Control.

Para ayudarlo a recuperarse de la cirugia y manejar todos los cambios en su estilo de vida, el
paciente operado debera consultar a su cirujano. Por ello, cuando salga del hospital, probablemente
tendra una cita de control programada con su cirujano al cabo de unas pocas semanas. (Cardozzo,
2017). Asimismo, el paciente, posterior a la cirugia debe llevar un control médico, el cual sera
pautado por el médico tratante, quien, le asignara asistencia médica de un nutricionista psicologo

y laboratorista de la siguiente manera:

e Unnutricionista o un dietista que le ensefiaran como comer correctamente con el estbmago
mas pequefio. También aprendera acerca de qué alimentos y bebidas debe consumir

después de la cirugia.
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« Un psicologo, que puede ayudarlo a cumplir con las pautas de ejercicio y alimentacion y

hacerle frente a los sentimientos o preocupaciones que pueda tener después de la cirugia.

« Usted necesitara hacerse examenes de sangre por el resto de su vida para constatar que su
cuerpo esté obteniendo una cantidad suficiente de las vitaminas y los minerales importantes

después de la cirugia.

La persona con bypass gastrico debera contactar a un profesional medico su llegase a presentar las

siguientes caracteristicas:

« Tiene més enrojecimiento, dolor, calor al tacto, hinchazén o sangrado alrededor de la

incision.
o Laherida es mas grande o profunda o se ve oscura o reseca.

« La supuracion proveniente de la incision o de su alrededor no disminuye después de 3 a5

dias o aumenta.
o Lasupuracion se torna espesa, de color marrén o amarillo o tiene mal olor (pus).
e Sutemperatura esta por encima de 100°F (37.7°C) durante mas de 4 horas.
« Tiene dolor que no se alivia con un analgésico.
o Tiene problemas para respirar.
o Tiene una tos que no desaparece.
e No puede beber ni comer.
o Lapiel o laesclerdtica de los ojos se torna de color amarillo.
e Las heces son sueltas o tiene diarrea.

o Estad vomitando después de comer.
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Riesgos.

Los mayores riesgos de la dieta de bypass gastrico provienen de no seguir la dieta de forma
adecuada. Si el paciente come demasiado o rompe la dieta (come alimentos que no deberia), podria
tener complicaciones. Algunas de ellas son:

« Sindrome de evacuacién gastrica rapida. Si entra demasiada comida rapidamente en tu
intestino delgado, es probable que experimentes nauseas, vomitos, mareos, sudoracion y
diarrea. Comer demasiado o demasiado rapido, comer alimentos ricos en grasa o azUcar y
no masticar de forma adecuada los alimentos puede causar nauseas o vomitos después de

las comidas.

o Deshidratacion. Como se supone que no debes tomar liquidos con las comidas, algunas
personas se deshidratan. Es por eso que debes beber 64 onzas (1.9 litros) de agua y otros
liquidos en el dia.

o Estrefiimiento. La falta de actividad fisica y de fibra o liquidos en la dieta puede causar

estrefiimiento.

e Obstruccion de la abertura de la bolsa del estomago. La comida puede alojarse en la
abertura de la bolsa del estdbmago, incluso si sigues cuidadosamente la dieta. Los signos y
sintomas de una obstruccion de la abertura del estbmago incluyen nauseas, vémitos y dolor

abdominal continuos. Llama a tu médico si tienes estos sintomas durante méas de dos dias.

« Aumento de peso o incapacidad para perder peso. Si continlas aumentando de peso 0 no
pierdes peso con la dieta de bypass gastrico, habla con tu médico o dietista.

Peligros del Bypass Gastrico

o No adelgazar a pesar del plan de adelgazamiento que sigue a la intervencion (un 10% de

los casos).
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o Complicaciones de la cirugia y el postoperatorio (un 15%): hemorragias, infecciones,

reacciones adversas a la anestesia, trombo embolismo, problemas respiratorios, etc.

o Complicaciones serias a largo plazo (2-3%) que pueden incluso poner en riesgo su vida:
obstruccion intestinal, sindrome de Dumping (diarreas, nduseas y vomitos), hernias,

piedras en la vesicula, hipoglucemia, desnutricion etc.

« Fallecimiento del paciente (las estadisticas refieren la muerte de uno de cada 300 pacientes

intervenidos).
Objetivo.

La dieta de bypass gastrico esta disefiada para lo siguiente:

Permitir que el estbmago del paciente sane sin que la comida que consumes lo estire

Esta dirigida a que el paciente se acostumbre a comer las cantidades mas pequefas de

alimentos que tu estbmago mas pequefio puede digerir de manera comoda y segura

La cirugia ayudara al paciente a perder peso y evitar aumentar de peso

Evitar los efectos secundarios y las complicaciones de la cirugia.

Detalles de la dieta.

Las recomendaciones de alimentacion después de la cirugia de bypass gastrico varian dependiendo
de tu situacion individual. Una dieta pos-bypass gastrico por lo general sigue un enfoque por etapas
para ayudarte a volver a comer alimentos sélidos gradualmente. La rapidez con la que este plan de
comidas pase de una etapa a la siguiente depende de la rapidez con la que el cuerpo del paciente
se recupere y se adapte al cambio en los patrones de alimentacion. Por lo general, estas personas
pueden comenzar a comer alimentos de forma normal alrededor de tres meses después de la
cirugia. (Cardozzo, 2017). De ahi, que cada etapa de la dieta pos-bypass gastrico, presta atencion

a lo siguiente:
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e Toma 64 onzas de liquido al dia para evitar la deshidratacion.

o Bebe liguidos entre comidas, no con las comidas. Espera alrededor de 30 minutos después

de las comidas para beber y evita beber 30 minutos antes de las comidas.

« Comey bebe lentamente para evitar el sindrome de evacuacion gastrica rapida, que ocurre
cuando los alimentos y liquidos entran rapido al intestino delgado y en cantidades mayores

a las normales y provocan nauseas, vomitos, mareos, sudoracion y diarrea.
o Come alimentos magros y ricos en proteinas a diario.
« Elige alimentos y bebidas que sean bajos en grasas y azUcar.
« Evita el alcohol.
o Limita la cafeina, que puede causar deshidratacion.

o Tomasuplementos de vitaminas y minerales a diario segun las indicaciones de tu proveedor

de atencion médica.

e Unavez que hayas pasado la etapa de liquidos solamente, mastica bien los alimentos hasta

obtener una consistencia de puré antes de tragarlos.
Liquidos

Durante el primer dia después de la cirugia, solo se le permitira al paciente beber liquidos claros.
Una vez que peste esté bien con los liquidos claros, puede comenzar a tomar otros liquidos, tales

como:
o Caldo
e Jugo sin azdcar

e Té o café descafeinado
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e Leche (descremada o con 1 % de grasa)
o Gelatina o paletas de helado sin azlcar.
Alimentos hechos puré.

Después de aproximadamente una semana de tolerar liquidos, el paciente podra comenzar a comer
alimentos colados y hechos puré. Los alimentos deben tener la consistencia de una pasta suave o

de un liquido espeso, sin trozos solidos de alimento en la mezcla.

Asimismo, podra comer de tres a seis comidas pequefias al dia. Cada comida debe consistir de 4 a
6 cucharadas de alimento. Coma despacio: cada comida debe durar aproximadamente 30 minutos.

De igual forma, la persona elegira alimentos que formen un buen puré, tales como:
e Carne de vaca molida magra, pollo o pescado
o Requeson
e Huevos revueltos blandos
e Cereal cocido

o Frutas blandas y vegetales cocidos

Sopas cremas coladas.

Mezcla alimentos s6lidos con un liquido, como:

Agua

Leche descremada

Jugo sin azUcar afadido

Caldo.
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Alimentos blandos.

Después de unas pocas semanas de comer alimentos en puré, y con la aprobacion del médico
tratante el paciente podra agregar alimentos blandos a tu dieta. Deben ser trozos pequefios, tiernos
y faciles de masticar.

Asimismo, podra comer de tres a cinco porciones pequefias al dia. Cada comida debe consistir de
un tercio a media taza de comida. Mastica cada bocado hasta que la comida tenga consistencia de

puré antes de tragarla. Los alimentos blandos incluyen:

Carne de vaca molida magra o pollo

e Pescado desmenuzado

e Huevos

o Requeson

e Cereal cocido 0 seco

e Arroz

o Frutas frescas blandas o enlatadas, sin semillas ni piel

e Vegetales cocidos, sin piel

Alimentos sélidos.

Después de alrededor de ocho semanas con la dieta pos-bypass gastrico, el paciente podra volver
gradualmente a comer alimentos mas firmes. Comienza con tres comidas al dia. Cada porcion debe
consistir de 1 a 1-1/2 tazas de comida. Es importante dejar de comer antes de sentirse

completamente lleno.
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Segun la forma como el paciente tolere los alimentos solidos, es posible que puedas variar el
numero de comidas y la cantidad de alimentos en cada comida. El paciente debera hablar con su

nutricionista y dietista sobre lo que es mejor para él.

La persona operada deberd probar alimentos nuevos de a uno por vez. Ciertos alimentos pueden

causar dolor, nauseas o0 vomitos después de la cirugia de bypass gastrico.
Los alimentos que pueden causar problemas en esta etapa incluyen:

o Panes

o Bebidas gaseosas

e Vegetales crudos

o Vegetales fibrosos cocidos, como apio, brocoli, maiz o repollo

o Carnes duras o carnes con cartilago

o Carnes rojas

o Comidas fritas

o Comidas muy condimentadas o picantes

e Frutos secos y semillas

Palomitas de maiz.

Con el tiempo, es posible que la persona logre probar algunos de estos alimentos de nuevo, todo

esto, debera estar apoyado en orientaciones del médico tratante.

Una nueva dieta saludable
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La cirugia de bypass gastrico reduce el tamafio de tu estdmago y cambia la manera en que los
alimentos ingresan a los intestinos de las personas. Después de la cirugia, es importante que el
paciente se alimente de forma adecuada, mientras se mantiene a tono con los objetivos de pérdida

de peso. Es probable que el médico le recomiende que:

o Come y bebe despacio. Para evitar el sindrome de evacuacion gastrica rapida, tomate al
menos 30 minutos para comer y de 30 a 60 minutos para beber 1 taza de liquido. Espera

30 minutos antes o después de cada comida para tomar liquidos.

o Come cantidades pequefias. Come varias comidas pequefias al dia. Puedes comenzar con
seis comidas pequefias al dia, luego pasar a cuatro comidas y, por Gltimo, cuando sigas una
dieta regular, tres comidas al dia. Cada comida debe incluir entre media taza y una taza de

comida.

« Bebe liquidos entre las comidas. Para evitar la deshidratacion, necesitaras beber por lo
menos 8 tazas (1.9 litros) de liquidos al dia. Pero beber demasiado liquido a la hora de
comer o cerca de las comidas puede hacer que te sientas demasiado lleno y evitar que

comas suficientes alimentos ricos en nutrientes.

« Mastica los alimentos por completo. La nueva abertura que va del estémago al intestino
delgado es muy estrecha y bloguearse con trozos grandes de comida. Las obstrucciones
impiden que los alimentos salgan del estémago y pueden causar vomitos, nauseas y dolor
abdominal. Toma pequefios bocados de comida y masticalos hasta obtener una consistencia
de puré antes de tragarlos.

e Prioriza los alimentos ricos en proteinas. Come estos alimentos antes de comer otros

alimentos en tu comida.

o Evita los alimentos con alto contenido de grasa y azlcar. Estos alimentos viajan
rapidamente a traves de tu sistema digestivo y causan el sindrome de evacuacion gastrica

rapida.
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o Toma los suplementos de vitaminas y minerales recomendados. Después de la cirugia, tu
cuerpo no serd capaz de absorber suficientes nutrientes de los alimentos. Es probable que

necesites tomar un suplemento multivitaminico todos los dias por el resto de tu vida.
Conclusiones.

La cirugia de bypass gastrico representa una técnica quirurgica, realizada de manera general para
personas obesas, con el fin de ayudarle a los mismos a adoptar gradualmente una manera saludable
de comer, la cual les permita lograr sus metas para bajar de peso. Los objetivos del cuidado
nutricional luego de este tipo de cirugias restrictivas son basicamente dos: por un lado, se necesita
un adecuado aporte energético y nutricional para la recuperacion post quirargica y la preservacion
de masa magra durante la pérdida importante de peso; por otro lado, los alimentos ingeridos luego

de la cirugia deben minimizar el reflujo y la saciedad precoz, maximizando la pérdida de peso

En términos generales, el cuidado post operatorio se reduce de manera general a la dieta que debe
llevar el paciente, llamadas post cirugias restrictivas o bypass gastrico, la cual se desarrolla en
varias fases, con progresion de liquidos a sélidos. Durante un periodo de 6-8 semanas el paciente
progresa a través de 4 fases: dieta liquida (liquidos claros y luego liquidos completos), dieta puré,
dieta semisolida y, por altimo, dieta s6lida, focalizandose siempre en las necesidades de liquidos
y proteinas. La primera fase tras la cirugia consiste en la administracién de liquidos claros, durante
2-3 dias, para seguir con una dieta liquida completa. Algunas de las alternativas dietéticas para

esta fase pueden incluir yogur liquido, preferentemente con proteinas afiadidas.

A través de estos cuidados, el paciente progresa en consistencia a una dieta triturada o blanda. La
dieta triturada incluye alimentos muy blandos y ricos en proteinas, como huevo, quesos bajos en
calorias y carnes magras de pollo, vacuno, cerdo o pescado (las carnes rojas son peor toleradas).
Es importante incorporar proteinas de alto valor bioldgico en cada comida, como claras de huevo,
carnes magras, quesos o leche. EI objetivo nutricional es que el paciente consuma una dieta
balanceada que incluya porciones adecuadas de todos los grupos de alimentos y limite los azicares

agregados, dulces concentrados, frituras, gaseosas, cafeina y alcohol; ara el logro de estos
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objetivos, se entrena a los pacientes para que consuman las necesidades minimas diarias de
hidratos de carbono (100-130 g/d) y grasas (20 g/d), en base a la RDA para adultos.
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