FOLLETO EDUCATIVO PARA EL PACIENTE
CIRUGIA PARA LA OBESIDAD MORBIDA

@
O

N

DERIVACION GASTRICA ROUX-EN-Y

2:] South Miami Hospital




INDICE

COMO LA CIRUGIA AYUDA A PERDER PESO 3
EFECTOS SECUNDARIOS 4
ANTES DE LA CIRUGIA 5
EL DIA DE LA CIRUGIA 5
DESPUES DE LA CIRUGIA 6
COMIENCE CON LOS LIQUIDOS Y ALIMENTOS 7
RECUPERACION EN CASA 8
PERDIDA DE PESO DESPUES DE LA CIRUGIA 9

SUGERENCIAS PARA CAMBIAR SUS HABITOS ALIMENTICIOS 9

ANADIR EJERCICIO 10
PLANIFICAR UN EMBARAZO 11
SU DECISION 11
RECURSOS 11

COMO LA CIRUGIALE AYUDAAPERDERPE SO
ANTESD \
COMENZARABEBER Y COMER

) EFECT TOS
RECUPERACIONEN CASA DESPUES DELA CIRUGI,

QUEHACERY NOHACER BAJARDEPE SO DESP CIRUGIA
SUGERENCIAS PARACAMBIARSUSHABI TOS 10S

ANADIR EJERCICIO PLANEAR UNEMB ‘
sU



Optar por la cirugia bariatrica para rebajar de peso es una decision importante.Para tener
éxito, necesitara por igual un esfuerzo mental y fisico. Este folleto le ofrece informacién
sobre la cirugia bariatrica, sugerencias para su atencién antes y después de la cirugia,
su recuperacién en casa, y como cambiar sus habitos alimenticios para perder peso
saludablemente después de la cirugia.

La cirugia de derivacién gastrica para personas con obesidad mérbida crea un nuevo y

pequeno estdbmago que limita la cantidad de alimentos que puede consumiry absorber

comodamente. La cirugia puede realizarse de una o dos formas:

U Através de unaincisién en la linea media de su abdomen.

U Usando un laparoscopio e instrumentos especializados a través de incisiones mas
pequenas.

Su cirujano discutird el tipo de cirugia mejor para usted.

La cirugia de derivacion gastrica Roux-en-Y (Gréafico 1) combina la reduccién gastrica

con un pequeio desvio intestinal. El estémago se divide y una pequefa y nueva “bolsa”

estomacal es creada con suturas o presillas. La nueva bolsa estomacal retiene hasta 1

onza. Puesto que a la bolsa se une a una seccién del intestino delgado, este intestino

recortado absorbe menos alimentos que antes. Como resultado, usted come menos.

Este método ayuda con la pérdida de peso pero aun requiere que usted cambie sus

habitos alimenticios.

T COMO LA CIRUGIA LE AYUDA A PERDER PESO

Un procedimiento de derivacion
gastrica no le hard perder peso.
Solamente puede ayudarle a reducir
exitosamente las calorias. La cirugia
limita la cantidad de alimentos que
usted puede ingerir comodamente en
una sentada, y causa mala absorcién
de algunos alimentos que usted come.
No es la forma mas facil de resolver las
cosas. Si usted se extralimita comiendo RD;"')‘(’Z":’(“ géstrica
con su estdbmago pequefio, no lograra Desvio de una

perder peso o volverd a ganar las libras porcién grande

s ;2 del estémago y el
ue inicialmente perdié.
9 P duodeno

Si come solamente a la hora de las

. p . Conexién“Y”
comidas y sélo hasta que se sienta



satisfecho, su consumo de alimentos diario sera lo suficiente pequeiio para perder el
peso. Sin embargo, dependerd de usted escoger los alimentos mas saludables para
una pérdida de peso exitosa. Cerciérese de que esta dispuesto a cambiar sus habitos
alimenticios. Si no, perdera su tiempo y dinero haciéndose la cirugia bariatrica. Tendra
mayor éxito si también hace cambios en su trabajo, ejercicio y uso del tiempo de ocio.

Debe considerar la cirugia de desvio gastrico como un procedimiento permanente.Si su
estdbmago regresa al tamano normal, probablemente ganara de nuevo cualquier peso
perdido.

Recuerde,no hay garantias con ningun método de pérdida de peso,incluyendo la cirugia.
El éxito es posible solamente con la maxima cooperacion y dedicacion de su parte a
hacer cambios de conducta y seguimiento médico. Esta cooperacién y dedicacién
deben mantenerse durante el resto de su vida.

T EFECTOS SECUNDARIOS

La cirugia de derivacion gastrica dificulta ingerir mucha comida, comer rapido y tolerar
ciertos alimentos, especialmente los que son altos en azucar. También dificulta que su
cuerpo absorba vitaminas y minerales como hierro, calcio y vitamina B12.

Para conservarse saludable, usted necesitard hacerse andlisis de sangre regulares para
averiguar si tiene deficiencias de vitaminas y minerales. Necesitara tomar suplementos
de estos nutrientes durante el resto de su vida, como lo indican las normas de su folleto
nutricional. No tomar vitaminas y minerales puede producirle osteoporosis (huesos
fragiles), anemia y/o lesiones a los nervios.

Usted podria experimentar el sindrome de vaciamiento que puede suceder si come
o bebe alimentos altos en aztcar. Puede sentir sudores, ndusea, desmayos, o tener
diarrea.

Cuando el cuerpo experimenta una reduccién drastica en calorias, y la subsiguiente
pérdida de peso, puede ocurrir una pérdida temporal de cabello. Esto se resuelve por si
mismo cuando se estabilizan la nutricién y el peso.

Algunas personas desarrollan una intolerancia a productos lacteos.

Después de una cirugia para perder peso podria ocurrir pérdida de musculo. La pérdida
de masa muscular puede prevenirse con ejercicios y una dieta alta en proteina, lo cual
se explica en las normas del folleto nutricional.

Usted podria experimentar un cambio en la consistencia y frecuencia de su defecacién
porque estara ingiriendo menos alimentos.




/n\_ ANTES DE LA CIRUGIA

Si usted fuma, se recomienda mucho que lo deje antes de la cirugia. Fumar es
probablemente mas peligroso a su salud que la obesidad.Fumar paraliza el revestimiento
de sus pasajes de aire, entorpece la funciéon adecuada de sus pulmones y corazén, y
puede contribuir a una curacion lenta.

No se haga la cirugia baridtrica mientras tenga cualquier otro problema médico grave.
Si se estd resfriando o le duele la garganta, tiene infeccién en los oidos, infecciones en
los riflones o la vejiga, o una herida o Ulcera abierta, llame a su médico. Podria ser mas
aconsejable reprogramar su cirugia. Si tiene diabetes, es mejor que tenga la glicemia
controlada antes de la cirugia.

Si estd tomando cualquier medicamento, pregunte a su cirujano cudl puede continuar
tomando. También asegurese de informar a su médico y enfermeros sobre cualquier
hierba, té herbal, vitaminas y otros medicamentos de venta sin receta que usted esté
tomando.

Comience a ducharse dos veces al dia unos cuantos dias antes de ingresar al hospital.
Lavese muy bien desde su pecho hasta debajo de la cintura. Asegurese de limpiar entre
cualquier pliegue de la piel. Antes de su cirugia se le dard un enjuague antiséptico
especial (Triseptin). El enfermero(a) le dara instrucciones exactas sobre su uso.

T EL DIA DE LA CIRUGIA

Se le colocard un suero intravenoso en una vena en el dorso de su mano, brazo o debajo
de la clavicula, para brindar liquidos antes y durante la cirugia. El suero se le retirara
después de la cirugia, cuando usted pueda comenzar a beber la suficiente cantidad de
liquidos que requiere su cuerpo.

Un(a) anestesiélogo(a) hablara con usted sobre la anestesia que le dardn para sedarle
durante la cirugia. El o ella le colocardn un tubo endotraqueal a través de la boca o la
nariz. En su garganta se aplicara anestésico atomizado.

Durante la cirugia el anestesiélogo hace circular el aire dentro y fuera de sus pulmones
a través de este tubo mientras usted duerme.

Seleinsertard unasondaenlavejigaantes delacirugia que quedara colocada durantelas
primeras 24 a 48 horas después de la cirugia. Se le retirara una vez que haya produccion
urinaria adecuada. Esto permite a los enfermeros asegurarse de que sus rifones estan




funcionando adecuadamente.

Se le insertard una sonda nasogastrica en el estbmago durante la cirugia. Este tubo es
necesario para drenar cualquier sangre o mucosidad de su estémago después de su
cirugia. En general, la sonda se retirard la mafana después de la cirugia cuando una
radiografia confirme que el sitio de la cirugia no esta filtrando.

Un drenaje o varios, llamados Jackson-Pratt, también se colocaran a un lado del
abdomen.Estos drenajes se usan para recolectar cualquier exceso de liquido y sangre de
su abdomen. Usted se ird a casa con ellos y el cirujano los retirard en su consultorio. NO
debe banarse hasta que se los retiren, ya que el area de insercién necesita mantenerse
seca para evitar la infeccién. Se le ensefiara como mantenerlos y drenarlos antes de que
se marche del hospital a casa. Usted serd responsable de anotar la produccién de sus
drenajes cada 8 horas mientras esté en casa.

Sele conectard a un monitor cardiaco durante 24 horas después de la cirugia para vigilar
su corazdén por si presenta cualquier ritmo anormalmente rapido o lento. Su médico
dard una orden para descontinuarlo cuando usted se encuentre estable.

/w_ DESPUES DE LA CIRUGIA

TLa duracién del procedimiento depende de varios factores que su cirujano discutira
con usted. Después, usted pasara un tiempo en el salén de recuperacién. Podria sentirse
confuso cuando comience a despertarse. Tal vez haya muchas personas trabajando
alrededor suyo y verd muchos equipos. Esto es normal y no es motivo de alarma. Le
llevardn a su habitacién cuando el médico dé la orden para hacerlo.

Usted todavia podria tener el tubo endotraqueal cuando se despierte de la cirugia.
Su respiracion podria estar asistida con una maquina. Respire normalmente y trate de
relajarse, dejando que la maquina respire por usted.

Su médico ajustard la maquina para mas o menos aire, de acuerdo a la cantidad de
oxigeno y diéxido de carbono en su sangre. Usted no podra hablar si tiene un tubo
endotraqueal.Puede hacer sefias al enfermero(a) si siente que necesita mas aire. El tubo
se retirara tan pronto usted esté respirando profundamente y ya no necesite la ayuda
de la maquina.

Después de la cirugia, siga todas las indicaciones que le den los médicos y enfermeros.
Digales enseguida si tiene dolor, o pregunte sobre cualquier inquietud que tenga.

Es importante que tosa y respire profundamente. Tendra flema en los pulmones por
la anestesia. Toser y respirar profundo le ayudaran a despejarla. Debe toser y respirar
profundo cada dos horas comenzando después de la cirugia hasta que se marche a casa.




Esto puede ser algo doloroso después de la cirugia gastrica, pero es muy importante
para evitar la neumonia, o atelectasis, ambas infecciones de los pulmones.

Los enfermeros y terapeutas respiratorios le ayudaran.Los enfermeros le dardn medicina
para el dolor cuando la necesite. Se le explicara el uso del espirometro incentivo. Este
aparato le ayudara a respirar profundo para evitar la neumonia.

También se le pedird que se mueva y camine la tarde de su cirugia. Caminar ayuda a
expandir sus pulmones. También aumenta la circulaciéon sanguinea en sus piernas, la
cual le ayudard a evitar los codgulos de sangre. Necesitara moverse usted mismo. Se le
asignara un terapeuta fisico para ayudarle a caminar y levantarse de la cama, pero usted
necesitard caminar con tanta frecuencia como pueda. De nuevo, tendra disponible
medicamento para el dolor si lo necesita. Controlar cualquier dolor que pueda tener es
una parte importante de su atencion.

Selepondraninyeccionesanticoagulantes mientrasestéenelhospital.Este medicamento
licia la sangre y le ayuda a evitar los codgulos sanguineos. Otra medida usada para
prevenir codgulos es un aparato de compresién secuencial. Son unas mangas que se
ajustan alrededor de sus piernas y estan sujetas a una maquina. La maquina inflara las
mangas Y le hara sentir una pequefa sensaciéon de compresién alrededor de sus piernas.
El aparato debe encenderse cuando usted esté sentado o acostado en la cama.

M COMIENCE CON LOS LIQuIDos ¥
T ALIMENTOS

El dia después de su cirugia, una vez que se le retire la sonda nasogastrica, usted
puede comenzar a beber liquidos, si no tiene complicaciones.

Es probable que su programa de bebida y comidas sea asi:

U Desde la medianoche antes de su cirugia hasta que se le retire la sonda nasogastrica
después de la operacion - nada por la boca. Un suero le brindara los liquidos
necesarios.

U Una vez que comience a beber por la boca, comenzard con liquidos claros no
azucarados como jugos, caldo, Crystal Light o gelatinas. Bébalos despacio. No tiene
que tomarse todo lo que le den. Recuerde, su nuevo estémago tiene el tamafio de
una banana delgaday tolera cerca de 1 a 5 onzas a la vez.

U El segundo dia que coma, el dietista se reunird con usted para revisar su dieta y
responder a cualquier pregunta que usted o su familia pudieran tener.Es importante
que aprenda a beber cerca de dos onzas de liquidos sin azicar cada hora para
mantenerse hidratado.

O Su dieta avanzara basada en la recomendacion de su cirujano.




/W_ RECUPERACION EN CASA

Qué hacer:
U Lentamente aumente su actividad.Seguir las sugerencias enumeradas a continuacién
le ayudara a apresurar su recuperacion.

U Camine todo lo que pueda sin cansarse demasiado.
U Lentamente aumente la distancia que camina.

U Siga las recomendaciones de su médico sobre actividades, tales como manejar y
reasumir sus relaciones sexuales.

U Siga la dieta recetada incluyendo beber la suficiente cantidad de liquidos.
U Tome sus vitaminas y suplementos de proteina.
U Camine y muévase cuando esté levantado. Esto ayuda con su circulacién.

Qué no hacer:

O Manejar un carro o utilizar maquinarias mientras esté tomando medicamentos para
el dolor.

U Manejar un carro hasta que su médico se lo permita.

O Subir mas escaleras de lo necesario para llegar a su habitacién, al baiio o salir fuera.

O Alzar nada que pese mas de 10 o 15 libras por lo menos durante seis semanas.

U Volver a trabajar hasta que su médico le indique que puede hacerlo.

O Estar parado o sentado por un tiempo largo.

Podria experimentar sensacién de tristeza y pérdida después de la cirugia. Estas
sensaciones son comunes y deben pasar segun usted esté mds activo y se adapte a
los cambios en su estilo de vida. Unirse a un grupo de apoyo le ayudara a lidiar con
estas sensaciones. Sin embargo si estas sensaciones resultan insoportables, debe buscar
ayuda profesional.

Es comun sentirse débil y cansado después de salir del hospital. Su cuerpo esta
recuperandose del estrés de una cirugia importante. Como durante este tiempo esta
perdiendo peso, la sensacién de debilidad podria ser prolongada.Seguir la dieta recetada,
beber cantidades adecuadas de liquido y tomar sus vitaminas podria ayudarle.

Cuando llamar al médico:
Debe hacer una cita para ver a su cirujano entre 5y 7 dias después de la cirugia. Debe
llamar al consultorio de su médico si tiene cualquier pregunta o problema.




Debe llamar a su médico inmediatamente si nota alguno de los siguientes
sintomas:

U Nausea o vémitos persistentes.

U Fiebre de méas de 101 grados F.

U Aumento del dolor abdominal.

O Pus o aumento de enrojecimiento alrededor de las incisiones.

O Dolor agudo en el hombro.

O Dolor en el pecho o falta de aire.

QO Dolor, inflamacién o enrojecimiento en una o ambas piernas.

T PERDIDA DE PESO DESPUES DE LA CIRUGIA

Muchas cosas afectan la pérdida de peso, tales como la edad, género, condiciones fisicas
y peso en el momento de la cirugia. Si usted tiene mucho sobrepeso, tiene mas que
perdery probablemente lo pierda mas rapido.La mayoria de los pacientes pierden cerca
de un 30 por ciento de su peso excesivo en seis meses, y de 60 a 80 por ciento del peso
excesivo tan pronto como un afo después de la cirugia. Esto es un promedio, algunas
personas pierden mas y otras menos. La edad, el ejercicio y qué tan bien siga usted las
normas nutricionales juegan un papel importante en cuanto perdera.

Después de la cirugia, su pequefio estdbmago y su pequeno escape reducen su hambre
y la cantidad que puede comer. Por esto depende de usted escoger los mejores y mas
saludables alimentos para una pérdida de peso exitosa.Las siguientes sugerencias, junto
con sufolleto nutricional, le ayudaran a hacer cambios sabios en sus habitos alimenticios.
Ver a un dietista registrado después de su cirugia podria ayudarle a ajustarse a su nueva
forma de comer. Estos cambios los debe hacer usted. El orgullo que sienta y la mejoria
en su salud también seran suyos.

-~ SUGERENCIAS PARA CAMBIAR SU FORMA
w OE COMER

Su dieta consistira de alimentos altos en proteina, bajos en grasa y bajos en azucar. Su
dieta ird avanzando con las recomendaciones de su cirujano a una dieta completa de
liquido, después a purés y mas adelante a una dieta suave/regular, segun se tolere.

Durante las primeras semanas después de la cirugia se sentira muy lleno con un tercio a
media taza de liquido. Lentamente usted podra beber mas cada vez.




Después, siga las sugerencias a continuaciéon junto con su folleto de normas
nutricionales:

U Coma sélo tres comidas pequenas y dos meriendas altas en proteina al dia.

U Beba liquidos solamente entre comidas. Debe dejar de tomar liquidos entre 30 a 60
minutos antes y después de las comidas.

U Beba al menos 64-100 onzas de liquido diariamente para evitar la deshidratacion y
el estrefimiento.

U Coma despacio. Atragantarse la comida y las bebidas solamente le hard sentir
incobmodo y puede hacerle vomitar. Cuando comience a comer alimentos sélidos,
mastique hasta que el alimento tenga una consistencia liquida.

U No beba nada alto en calorias y bajo en nutricién como refrescos, batidos, cerveza,
y otras bebidas alcohdlicas. Estas bebidas pueden aportarle muchas calorias e
impediran su pérdida de peso.Las bebidas gaseosas como los refrescos o el agua con
gas también podrian dilatar su nuevo estémago.

U No pique. El picar continuamente derrota el propdésito de su cirugia y no perderd
peso.

U No coma alimentos dulces porque le pueden dar sintomas desagradables como
sudores, desmayos y/o bochornos (el sindrome de vaciamiento).

QO Ingiera una variedad de alimentos. Siempre escoja proteina primero, después

vegetales, frutas y granos integrales.

U Deje de comer tan pronto se sienta satisfecho. No podra comer toda la comida que
desea.

U Tomar unos bocados adicionales y comer excesivamente con frecuencia pueden
dilatar su bolsa estomacal y limitar su pérdida de peso.

/W ANADIR EJERCICIOS

El ejercicio es importante para incluir en su rutina diaria para la buena salud y pérdida
de peso. Escoja ejercicios que disfrute. Nadar, montar bicicleta, jugar al tenis, jogging y
caminar de prisa usan la mayor cantidad de calorias.Ejercicios tales como alzar las piernas,
pesos para las piernas, pesas, pilates y yoga le ayudaran a dar tono a sus musculos. Sin
embargo, los ejercicios no pueden evitar la piel floja y colgante si usted pierde mucho
peso.Hable con su médico antes de comenzar ejercicios activos y/o para dar tono.




/w_ PLANIFICAR UN EMBARAZOD

No serecomiendan los embarazos hasta porlo menos 18 a 24 meses después dela cirugia
baridtrica, para asegurar la nutricion adecuada. Quedar embarazada antes de tiempo
puede arriesgar tanto su salud como la del bebé que va creciendo. Es absolutamente
necesario que use un método de control de natalidad efectivo, con la excepcién de la
pildora, que serd menos efectiva.

T SU DECISION

This booklet has given you information about gastric bypass surgery, your hospital stay,
recovery, weight loss and new eating habits. Because you are making a big decision
about major surgery, be sure to gather all the information you feel you need. Be sure
to speak to your doctor, who knows you and your medical history. You will need to be
under a doctor’s care for the rest of your life. Being overweight and possibly having
medical conditions as a result of this weight creates extra risks for you as a patient. Be

sure that a dependable medical expert helps you weigh the decision for surgery very
carefully. Bariatric surgery is the first step to help you lose weight. However, you will
need to stay focused to make it work. Ultimately, feeling healthy and successfully losing
weight will be well worth it.

/H\- RECURSOS

Grupo de apoyo American Society for Bariatric Surgery
Se reuine el cuarto jueves de cada mes a 140 NW 75 Drive, Suite C

las 7 p.m. en el Victor E. Clarke Education Gainesville, FL 32607

Center en South Miami Hospital. Para mayor 352-331-4900

informacion, llame al 786-662-8745. www.asbs.org

1 WIN WAY
1-877-946-4627
www.niddk.nih.gov/health/nutrit/nutrit.htm







