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Cirugia bariatrica

illones de personas en los Estados Unidos y en todo el mundo tienen

sobrepeso u obesidad (sobrepeso severo). Cuando el peso aumenta

a un nivel extremo, se denomina obesidad morbida. La obesidad se
asocia con la diabetes, la enfermedad cardiaca, la presion arterial alta, algunos
tipos de cancer y otros problemas médicos. La bariatria es el campo de la
medicina que se especializa en el tratamiento de la obesidad. Cirugia bariatrica
es el término que se refiere a las operaciones que ayudan a promover la pérdida
de peso. Los procedimientos de cirugias bariatricas se consideran solo para
las personas con obesidad severa (con un indice de masa corporal mayor de
40 [aproximadamente un sobrepeso de 100 libras] o con un indice de masa
corporal mayor de 35 [aproximadamente un sobrepeso de 50 libras] con
complicaciones establecidas de obesidad) y no para las personas con problemas
leves de peso. Esta Hoja para el paciente estd basada en otra publicada
anteriormente en el numero de JAMA del 10 de febrero de 2010.
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USO DE ANTIBIOTICOS

El indice de masa corporal (IMC) es una forma estandar de definir el
sobrepeso, la obesidad y la obesidad moérbida. El IMC se calcula sobre la base
de la estatura y el peso de una persona: peso en kilogramos (2.2 libras por
kilogramo) dividido por el cuadrado de la estatura en metros (39.37 pulgadas
por metro). Un IMC de 25 o mas se considera sobrepeso; 30 o mas, obesidad;
y 40 0 més, obesidad mérbida. La cirugia bariatrica puede ofrecerse a los
pacientes con obesidad severa cuando los tratamientos médicos, incluidos los
cambios en el estilo de vida, como alimentacion sana y ejercicio regular, no
han sido efectivos.

CONSIDERACIONES PARA LA CIRUGIA BARIATRICA
Las personas que estén considerando la cirugia bariatrica deben analizar los
riesgos y posibles beneficios con su médico. La cirugia bariatrica tiene riesgos
asociados y consecuencias a largo plazo, y debe considerarse tinicamente
como una parte de un abordaje para tratar la obesidad. La mayoria de los
cirujanos baridtricos opina que las operaciones tienen mejores resultados
cuando ayudan a promover cambios de por vida en la conducta y en la
alimentacion. Para evitar complicaciones que pueden representar un riesgo
para la vida, es esencial realizar un seguimiento a largo plazo con médicos
experimentados en la atencién de pacientes sometidos a estos procedimientos,
asf como también administrar suplementos vitaminicos de por vida.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

¢ National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales)
win.niddk.nih.gov/publications/gastric.htm

e Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y
la Prevenciéon de Enfermedades), BMI Calculator (calculador del IMC)
www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/calc-bmi.htm

Tipos de operaciones bariatricas

La cirugia bariatrica puede realizarse mediante un abordaje

abierto (una incisién de 8 a 10 pulgadas en el medio del

abdomen) o mediante un abordaje laparoscépico (varias

incisiones de 1/2 a 2 pulgadas que les permiten a las

camaras y los instrumentos ingresar en el abdomen).

Bypass gastrico (derivacién gastrica en Y de Roux)
Bolsa

El tamafo del
estébmago se reduce
de forma permanente
a una bolsa del
tamafo de un huevo.

La bolsa vuelve a
unirse a un conducto
del intestino de 2 pies
de longitud que elude
el estémago.

La cantidad de
alimento ingerido esta
limitada por el tamafio
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Banda gastrica ajustable

El tamafo de la abertura
del eso6fago al estémago
se reduce mediante la
banda gastrica; esto
disminuye la cantidad de
alimento que es posible
comer con comodidad.

Puerto de
ajuste

El cirujano puede ajustar
el tamafio de la abertura
inflando o desinflando la
banda mediante un
puerto de ajuste ubicado
en la pared del abdomen,
justo debajo de la piel. La
banda puede retirarse
cuando se desea.
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Gastrectomia en manga
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Trayectoria de
los alimentos
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