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Nuestro equipo multidisciplinario de expertos
en el area de cirugia bariatrica incluye:

®  Javier Andrade, MD, FACS — Cirujano

" Michelle Desrochers RD, CDN p tas?
Nutricionista y Coordinadora del ¢rreguntas:

Programa Metabdlico & Bariatrico. Llame a nuestra

" Anabelle Lampdn Vélez, Ph.D. — Psicdloga coordinador: Lazaro
®  Pamela Lebron, PA-C |

® Naina Palathinkal, PA-C 718-963-8188

®  Zulay Roman, Enfermera Licenciada
®  Miosoti Morel, PCA

® Lazaro Navedo, Coordinador de pacientes
®  Melissa Charles, clerk
®  Karelis Roa — Analista clinico o
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¢Qué causa la obesidad?

e Los genes que heredan. (Herencia)
e Los habitos alimenticios y falta de ejercicio
e Circunstancias que promueven la obesidad:
— Aumento de la ingesta de alimentos
(Cantidad)
— Comidas no saludables (comidas

chatarra)
— Lainactividad fisica

— Factores psicolégicos como:
Depresion

Ansiedad
Aburrimiento ﬂ \

Soledad
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é¢Cuales son sus opciones?

1. Dieta y ejercicio
2. Medicamentos para bajar de peso

" En combinacidon con cambios en la dieta y ejercicio.

3. Clrugla para pérdida de peso

Combinada con cambios en la dieta y ejercicio; la cirugia es el método mas
eficaz para la pérdida de peso a largo plazo en el paciente con Obesidad.

" La cirugia ayuda a controlar el apetito/hambre y el tamano de las porciones.
" Los pacientes pueden perder en promedio, un 65% de su exceso de peso.
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¢Quién califica para la cirugia de pérdida de peso?

Términos clinicos utilizados para describir los distintos niveles de grasa corporal

Peso Normal Sobrepeso Obesidad
(Tipo 1)
(BMI* 18.5 -24.9) (BMI* 25 — 29.9) (BMI 30 - 34.9)
(BMI 35 - 39.9) (BMI 40 0 mas)
e

9

* BMI (Body Mass Index)/ IMC (indice de masa Corporal): es una medida del peso de un individuo en relacién con la altura (kg/m?2).
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Candidatos para la cirugia bariatrica

" Cumplir con el criterio de indice de masa corporal (IMC / BMI):
* [ndice de masa corporal mayor o igual a 35,

® indice de masa corporal por lo menos de 30 y con problemas
de salud relacionados con la obesidad.

" También:
1. Haber tenido poco éxito en los intentos serios de bajar de peso.

2. Estar preparado para asistir a sesiones periddicas de
seguimiento.

3. Estar dispuesto a hacer cambios en su dieta e implementar un
régimen de ejercicios.
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Quien NO puede hacerse la cirugia

® Alguien que no cumpla con los requisitos de IMC / BMI.
® Falta de capacidad para comprender las consecuencias de la cirugia.
® Enfermedades mentales descontroladas.
® Usoy abuso de drogas ilicitas/alcohol/cigarrillo.
® Ejemplo: fumador habitual
® Falta de voluntad/capacidad para cumplir con:
® Los cambios en la dieta.
® El uso diario de multivitaminas.

® Las consultas de seguimiento con el cirujano/médico de cabecera (PCP)
después de la cirugia.

® Enfermedad cardiaca, pulmonar, o hepatica descompensada que impidan
someterse a la cirugia/anestesia general.
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Como se realiza la Cirugia

Abierta Laparoscépica / Robética
e Incisién grande * Incisiones pequeias
e  Estadia mas larga en el hospital e  Estadia mas corta en el hospital
*  Mas dolory recuperacion mas lenta e Menos dolor y recuperacién mas rapida

. Mayor riesgo de complicaciones de la herida
(infeccidn, hernias)

*  Menos complicaciones de las heridas
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Opciones Quirurgicas

Combinada Restrictiva

Bypassed
portion of
stomach

Gastric sleeve
(new stomach)

Gastric
pouch

Remove d
portion of
stomach
Jejunum
» food
Bypassed ~—p digestive juice
duodenum
‘ S
Bypass gastrico Manga gastrica
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¢Qué pasa durante el bypass gastrico?

e Elcirujano crea una bolsa gastrica pequefa

Roux-en-Y Gastric Bypass con grapas.

(RNY)

Bypassed o | uego une una seccion del intestino
portion of

Ganic stomach delgado directamente a la bolsa gastrica.

pouch

e Lareduccién del tamafio del estdmago
ayuda a los pacientes a sentirse llenos y
satisfechos con pequenas porciones de

comida.
Jejunum

o e Una porcion tipica es del tamaino de un
S

Bypassed sy ligestive uice huevo entero.

duodenum
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Bypass gastrico
Roux-en-Y Gastric Bypass

{RNY} Ventaias
iy e Pérdida de peso inicial rapida.

* portion of
stomach

Gastric
pouch

/=

* Mayor perdida de peso comparada con las
otras cirugias.

e Ayuda resolver la diabetes tipo 2, la
presion alta, la apnea obstructiva del
\ suefo, y mejorar el colesterol elevado.

Jejunum

e Mas experiencia en los EEUU — desde
et fo0d 1967

Bypassed e dligEstive juice

duodenum

e Pérdida promedio al afio de 62% Desventajas
del exceso de peso e Puede causar el sindrome de Dumping;

e Algunos pacientes recuperan el Nausea, debilidad y diarrea ocasional
peso perdido — depende de los e Mayor riesgo de deficiencias nutricionales
habitos alimentarios y los cambios comparado con otros procedimientos

en el estilo de vida como la banda o manga gastrica.

JE _
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¢Qué pasa durante la manga gastrica?

e Elcirujano crea una “manga” vertical y

Vertical Sleeve Gastrectomy delgada engrapando el estomago.
Gastric sheeve .
(new stomach) e Se remueve aproximadamente 80%

Removed A
e del estomago.
stomach

» e Lacirugia restringe la cantidad de alimentos
gue puede ingerir en una comida.

» / * El estomago queda, aproximadamente,
¢ | del tamafno de una banana.

NS
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Manga gastrica

Ventajas
No produce malabsorcion.

Vertical Sleeve Gastrectomy

e Menos riesgos de malnutriciony
deficiencias de vitaminas comparado con el
Removed A i
<o bypass gastrico.
stomach

Gastric sheeve
(e stornach)

’ e Ayuda a resolver la diabetes tipo 2, la
presion alta, la apnea obstructiva del sueno,
y mejorar el colesterol alto.
Desventajas

«  Ppérdida del 50 a 60% del exceso de e Menor pgrdl'da de peso comparado con el
peso durante 2 6 mas afios. bypass gastrico.

o Algunos pacientes recuperan el e Irreversible.
peso perdido — depende de los
habitos alimentarios y cambios en el
estilo de vida. . gastroesofagico (GERD) y ulceras.
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e Puede empeorar los sintomas de reflujo
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Posibles Complicaciones

A corto plazo A largo plazo

" Nauseay vomitos e Cambios intestinales (por ejemplo
diarrea, estrefiimiento)

" Estenosis ( estrechamiento del orificio)

" Deshidratacion Caleulo bil
i alCulo plliar
" Cambios intestinales (por ejemplo

diarrea, estreflimiento) .
e Ulceras

" Obstruccion intestinal (hernias)

" Fuga de contenido intestinal a través
de la linea de engrapado / anastomosis.

e Deficiencias vitaminicas

® |nfecciones de la heridas e  Malnutricidn

® Trombosis de las venas

" Périda de cabello
Riesgo de muerte muy bajo (< .01%)
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Experiencias psicologicas tempranas
luego de la cirugia

Ajuste emocional a los cambios alimentarios
e Sentimientos de carencia o de pérdida
* Pérdida de la comida como fuente de consuelo
* “Comer para vivir” en vez de “vivir para comer”
* Reduccioén del valor de recompensa al comer, o de alimentos
especificos

* Mejoria en el estado de animo

* Ansiedad de “hacerlo mal”

 Remordimiento del comprador, casi siempre a corto plazo
* Ajustes sociales al comer y beber

e Ajustes en la imagen corporal
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En general, la cirugia bariatrica es segura con
una tasa de mortalidad baja

Tasa de Mortalidad

1. Flum DR et al. N Engl J Med. 2009;361(5):445-454; 2. DeMaria EJ et al. Ann Surg. 2007;246(4):578-582; 3. Buchwald H et al. JAMA. 2004;292(14):1724-1737,
4. US Department of Health & Human Services. AHRQ. http://hcupnet.ahrq.gov. Accessed January 13, 2011.
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¢ Por qué hacerse cirugia?
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IMC/BMI vs Mortalidad

MAYOR BMI = MAS RIESGOS PARA LA
SALUD Y MAYOR RIESGO DE MORTALIDAD
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' Para adultos con BMI > 45, la expectativa de vida se reduce 20 afios o mas? l
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éQué puedo hacer para una cirugia

mas segura y obtener

mejores resultados?

=N
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Perder peso antes de la operacion

" La operacion sera mas facil y segura
" Higado graso
" Evitar el sindrome de “la ultima cena”

" La operacion PUEDE ser pospuesta si ho
se baja de peso antes de la cirugia.

" Empezar una rutina saludable antes de la
cirugia.
" La falta de crear una rutina saludable es |la

causa mas comun de pérdida de peso
inadecuada.
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Lo que puede hacer...

Empiece un estilo de vida sano

Mantenga un diario de sus comidas:
* En papel
0

Descargue MyFitnessPal u otra
aplicacion de salud en su teléfono

Empiece a hacer ejercicio:
®* Nadar

Caminar

|

(@{ﬁ@ f;"ig DF::E Joumnal _m_ Bﬁa I

Monday | o

Th

AL g
Yy (Wednesday

y| Friday

Saturday

Sunday

Breakfast

Lunch

Dinner

Snacks

Drinks
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Lo que puede hacer...

Construya un sistema de apoyo familiar
* Hable con su familia y sus amigos
® Busque un grupo de apoyo

* El grupo de apoyo de nutricion o de
psicologia en el Hospital de Woodhull o

®* Un grupo de apoyo online en
Obesityhelp.com

* Deje de fumar

* Hable con su médico primario sobre sus
medicamentos para hacer ajustes antes y

= 6
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Precauciones postoperatorias

Planifique su futuro embarazo
EVITE QUEDAR EMBARAZADA 18-24 MESES DESPUES DE LA OPERACION

" El embarazo antes de los 18 meses, luego de la operacion, puede resultar
en retrasos en el desarrollo del feto y anormalidades del sistema nervioso.

" Puede reiniciar métodos anticonceptivos hormonales un mes después de
la cirugia.

" La practica del sexo seguro debe ser iniciada inmediatamente después de
la cirugia.

<\
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¢CoOmo comenzar?

"  Programe una visita con su médico primario (PCP) para conversar
sobre la cirugia de pérdida de peso.

" Pida al doctor primario (PCP) un referido para una consulta de cirugia
Bariatrica.

" Durante |la primera consulta, haremos un examen completo,
hablaremos sobre las opciones quirdrgicas, y contestaremos sus
preguntas.

" Al finalizar la primera consulta, recibira una lista de examenes y otras
citas que necesitara completar antes de la operacion.
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Cobertura del seguro de salud

" La mayoria de las compafias de seguro brindan beneficios para la cirugia de reduccion de peso.

MEDICARE y MEDICAID: cubren esta cirugia.
"  Debe cumplir los criterios de IMC (BMI).
"  Debe cumplir los requisitos de su compafia de seguro

" Muchas compaiias requieren documentacion que compruebe la participacion en un

programa de pérdida de peso bajo supervision médica (con una duracion de 3 a 6 meses)
" Prueba de obesidad durante al menos 5 afios
® Autorizacion médica de su médico primario

"  Consulte a su compaiiia de seguros sobre su cobertura

HI‘.“I.“I.“I.“I.“I.”'
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Lo que debe traer a la primera consulta
con el médico.

® Su primera cita puede durar aproximadamente
" 2 horas - traiga una merienda saludable

" Por favor no olvide traer:
1. Elreferido de sumédico primario (PCP).
2. Lista de medicamentos.
3. Informacién de seguro médico.
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El éxito después de la cirugia

" |Esta es una experiencia que cambiard
su vida!

" Lo que ayuda a un paciente a tener éxito es
estar LISTA/O a cambiar los habitos de la vida
diaria. El paciente debe continuar con estos
cambios de habitos por el resto de su vida!

S READY. FOR CHANGE

—————— ==
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Expectativas Realistas

" La cirugia bariatrica no es una cura, sino un
instrumento para controlar la Obesidad y las
condiciones médicas relacionadas.

PITIR
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jGracias!

Weight Loss Center

Bariatric + Metabolic Services
Woodhull Hospital Center

718-963-8188
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