CIRUGIA BARIATRICA EN UNC

Una guia para la pérdida de peso quirurgica
UNC BARIATRIC SURGERY — A Guide to Surgical Weight Loss
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EVALUACION INICIAL

Fecha de la evaluacidn inicial

Altura: pies pulgadas Peso: libras
indice de masa corporal (IMC): Categoria:

Peso corporal ideal (PCI):
(Este no es un objetivo de peso, ni es el peso que debe esperar alcanzar después de la operacién)

Libras que exceden el peso corporal ideal:
Pérdida de peso anticipada basada en promedios: Ibs.

(Esta no es una pérdida de peso garantizada; todos los resultados son individuales y dependen de la
edad, la salud, etc.)

Objetivo de peso realista: libras.

(Este es su objetivo de peso con base en los promedios de peso perdido por otros pacientes que
participaron en estudios de investigacion)

Su objetivo de peso personal: libras.
Peso a perder ANTES de la operacién: libras.
MEDIDAS CORPORALES:

Cuello: Cintura: Brazo:
Pecho: Caderas: Muslo:

Presion arterial:
Pulso:
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA OPERACION BARIATRICA

USE ESTA LISTA DE VERIFICACION PARA ASEGURARSE DE TENER TODO EN ORDEN PARA LA OPERACION.

Seguro médico

[

I:l LLAME A SU COMPARNIA DE SEGUROS Y VERIFIQUE LA COBERTURA PARA LA OPERACION BARIATRICA
® CPT 43644: ROUX-EN Y GASTRIC BypAss (BAIPAS GASTRICO EN Y DE ROUX)
e CPT 43755: SLEEVE GASTRECTOMY (GASTRECTOMIA VERTICAL)

*Los pacientes son responsables de programar sus propias citas*

Citas
Dieta supervisada (si corresponde)

[] 6MEsEs
] 12meses

|:| NO SE REQUIERE
|:| 3 MESES

Consulta 1:

Consulta 2:

Consulta 3:

Consulta 4:

Consulta 5:

Consulta 6:

CONSULTA CON EL EQUIPO: CITA INICIAL INDIVIDUAL
CON EL ESPECIALISTA EN DIETETICAY LA ENFERMERA

[C] cITA DE SEGUIMIENTO DESPUES DE LA EVALUACION
PSICOLOGICA CON EL ESPECIALISTA EN DIETETICA Y LA
ENFERMERA ESPECIALISTA

FECHA
FECHA

[ ] ANALISIS DE SANGRE
FECHA

[] EGD (ENDOSCOPIA)

Llame al 984-974-5050 PARA PROGRAMAR.
FECHA

[] PRUEBAS ADICIONALES, SEGUN SEA NECESARIO

ESPECIALISTA
FECHA ESTUDIO DEL SUENO:
FECHA
CITA DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL CON EL ECG:
ESPECIALISTA EN DIETETICA Y LA ENFERMERA FECHA
ESPECIALISTA
RADIOGRAFIA DE TORAX:
FECHA FECHA
FECHA OTRO/AUTORIZACIONES:
Grupo de apoyo
UNA CLASE DE NUTRICION EN GRUPO ANTES DE 0  ASISTIR A POR LO MENOS DOS REUNIONES DE GRUPO DE APOYO
LA OPERACION
FECHA FECHA

FECHA

I:l REUNION CON EL PSICOLOGO (le llamaremos) I:l UNIRSE A NUESTRA PAGINA DE FACEBOOK
NOMBRE UNC WLS Support Group (es un grupo cerrado)

TELEFONO

FECHA

www.uncweightlosssurgery.com



http://www.uncweightlosssurgery.com/
http://www.uncweightlosssurgery.com/

=, THE UNIVERSITY
of NORTH CAROLINA
i at CHAPEL HILL
= SCHOOL OF MEDICINE

DEPARTMENT OF PSYCHIATRY
CAMPUS BOX 7160
CHAPEL HILL, NC 27599-7160

DEPARTMENT of PSYCHIATRY

Carta sobre salud mental

A los futuros candidatos a la operacién bariatrica en UNC:

Si a usted lo estd atendido un profesional médico que no forma parte del sistema de UNC,
solicitamos que sea el profesional mismo el que envie esta carta en nombre suyo. La carta
debe incluir informacién sobre sus diagndsticos de salud mental y sus antecedentes de
tratamiento total hasta ahora. En la carta, el profesional debe incluir por cuanto tiempo le
ha estado atendiendo, la frecuencia con que lo visita y si planea seguir atendiéndolo
después de la operacion. También nos gustaria que nos hable de su progreso de
tratamiento en general y cualquier otra preocupacion que pudiera tener sobre su presente
estado de salud mental.

Puede enviar esta carta a través de MyChart o por fax directamente a Lisa Prestia, RN
(Enfermera coordinadora de atencion bariatrica) al 919-966-8440.

Si lo prefiere, se puede dar la informacion anterior por teléfono, después de firmar una
autorizacion por escrito que autorice usar esta via de comunicacién.

Si tiene alguna pregunta con respecto a la informacion que se solicita, comuniquese directamente
con el profesional que realizo la evaluacion de salud mental para la cirugia bariatrica.

iMuchas gracias!

El Equipo de Psicologia
Programa de Cirugia Bariatrica de UNC

www.uncweightlosssurgery.com
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LISTA DE VERIFICACION PARA DESPUES DE LA OPERACION BARIATRICA

USE ESTA LISTA DE VERIFICACION PARA ASEGURARSE DE HACER TODAS LAS CITAS DE SEGUIMIENTO NECESARIAS.
Es su responsabilidad llamar y programar estas citas.

Citas

|:| DE 2 A 3 SEMANAS DESPUES DE LA OPERACION CON EL CIRUJANO
FECHA

|:| A LAS 6 SEMANAS DESPUES DE LA OPERACION CON EL ESPECIALISTA EN DIETETICA
FECHA

|:| A LOS 3 MESES DESPUES DE LA OPERACION CON LA ENFERMERA ESPECIALISTA
FECHA

[] ALOS6 MESESDESPUES DE LA OPERACION CON LA ENFERMERA ESPECIALISTA Y EL ESPECIALISTA EN
DIETETICA
FECHA

|:| 1 ANO DESPUES DE LA OPERACION CON EL CIRUJANO O LA ENFERMERA ESPECIALISTA'Y EL
ESPECIALISTA EN DIETETICA
FECHA

[] ALOS 18 MESES DESPUES DE LA OPERACION CON LA ENFERMERA ESPECIALISTA O EL ESPECIALISTA EN
DIETETICA
FECHA

|:| A LOS 2 ANOS DESPUES DE LA OPERACION CON EL MEDICO EN OBESIDAD O ASOCIADO MEDICO
(COMO PACIENTE ESTABLECIDO; COMO PACIENTE NUEVO SI NO SE HABIA ESTABLECIDO)
FECHA

[] ALOS3 ANOS DESPUES DE LA OPERACION CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN OBESIDAD O ASOCIADO
MEDICO
FECHA

] A LOS 4 ANOS DESPUES DE LA OPERACION CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN OBESIDAD O ASOCIADO MEDICO
FECHA

] A LOS 5 ANOS DESPUES DE LA OPERACION CON EL MEDICO ESPECIALISTA EN OBESIDAD O ASOCIADO MEDICO
FECHA

www.uncweightlosssurgery.com
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IDENTIFICACION DE USUARIO:

CONTRASENA: (Por lo menos 8 caracteres)

My UNC
Chart™

YOUR HEALTH CARE.

Ahora mas que nunca, My UNC Chart, le permite tener acceso a su equipo de
atencion médica de UNC y a sus expedientes médicos, todo en un portal en linea

seguro y facil de usar.

&

Comunicarse
con un
proveedor

0—0

EH

Gestionar sus
citas médicas

L]

Pagar las
facturas en
linea

Obtener la
aplicacion movil
de My Chart

=

Tener acceso a
los resultados
de estudios

B

Solicitar el
resurtido de
medicamentos

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE LA SEGURIDAD: SELECCIONE SOLO UNA:

Recuerde mantener la identificacion de usuario y la contrasefia en un lugar seguro. No comparta esta informacién con nadie.

éSu amigo mas cercano de la nifiez?

éNombre de su primera mascota?
éPersona favorita de la historia?
é¢Marca de su primer coche?

-
)

Gestionar las
cuentas de
seres queridos

Ll

Llevar un
seguimiento
de su salud

é¢Necesita ayuda con My UNC Chart? Llame al (888) 996-2767

sion up 10 GeT connecTeo Now ar MIYUNCCHART.ORG " BUNC

HEALTH CARE
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Actualizaciones importantes sobre COVID-19:

La clase de nutricidn variara segun la disponibilidad y es posible que se
programe como una visita individual, una visita en grupo en persona o
una visita en grupo virtual.

Las consultas con la enfermera especialista se realizan en personay a
través de telesalud utilizando la aplicacién Doximity.

Las consultas de psicologia se realizan a través de telesalud utilizando
UNC MyChart o por teléfono.

Los analisis de sangre deben realizarse en un centro de salud de UNC.

Las reuniones en grupo se llevan a cabo a través de Zoom.com a
las 6:00 p. m. en el primer lunes de cada mes y a las 7:00 p. m. en
el tercer jueves de cada mes, a menos que sea dia feriado.

ID: 348 693 8360
Contrasena: UNCWLS

Se debe permitir el acceso al audio y video.

www.uncweightlosssurgery.com
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CONTACTOS PARA PROGRAMAR CONSULTAS

Enfermera bariatrica especialista:

Nombre Ubicacion Teléfono: Dias en la clinica
Tara Zychowicz UNC Memorial 984-974-0150 martes lunes,
Hillsborough 984-215-3500 miércoles-viernes

Especialista en dietética: *es posible que haya clinicas adicionales disponibles
que no figuran en la lista*

Nombre Ubicacion Teléfono: Dias en la clinica
Susan Strom Hillsborough 984-215-3500 lunes
miércoles
jueves
viernes
Lauren Boyd UNC Memorial 984-974-0150 lunes
martes

viernes
Hillsborough 984-215-3500 jueves

Clase de nutricidn en grupo: *es posible que haya clinicas adicionales disponibles
qgue no figuran en la lista*

Nombre Ubicacion Teléfono: Dias en la clinica

Susan- en persona Hillsborough 984-215-3500 1°y 3°viernes del mes

La clase es de 2:00 p. m. a 3 p. m: llegue a la 1:45 p. m. Traiga un boligrafo y esta carpeta
informativa con usted.

Psicélogos:

Nombre Ubicacion Teléfono: Dias en la clinica
Dra. Peat Vilcom 984-974-5217 lunes y jueves
Dra. Forneris | Hillsborough 984-215-3500 lunes y miércoles

Para programar su evaluacion inicial, lame al numero central al 984-974-6519

www.uncweightlosssurgery.com
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CUADRO DE IMC

PESO (libras)

ALTURA 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 330 340 350 360 370 380 390
5'0"
51"
52"
53"
5'4"
5'8"
5'6"
57"
5'8"
59"
510"
511"
6'0"
6'1"
6'2"
6'3"
6'4"

IMC

26-29 Sobrepeso
30-39 Obesidad
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INTRODUCCION

iBienvenidos!

La obesidad afecta todos los aspectos de su vida, tanto de manera fisica como emocional.
Si tiene dificultad para bajar de peso con dieta y ejercicio, la cirugia para bajar de peso
podria funcionarle. Para lograr un cambio duradero, confie en el apoyo de nuestro equipo
de expertos de UNC Health Care de Chapel Hill.

El programa bariatrico integral de pérdida de peso con cirugia de pérdida de peso de UNC se
centra en brindar conocimiento y apoyo. Este programa creado con gran precision estd
diseflado para darle toda la informacion que necesita para dar el siguiente paso:

e seminario de informacion;

e consulta con proveedores de atencion médica;
e asesoramiento alimentario;

e consulta psicoldgica;

e estudio del sueio;

e grupos de apoyo.

Los estudios han demostrado que la cirugia para bajar de peso puede mejorar la salud, lo
gue a su vez lleva a una mejor calidad de vida y una mayor longevidad. Asi que permitanos
informarle sobre las opciones de la cirugia de pérdida de peso y los beneficios del enfoque
altamente personalizado que ofrece UNC.

La acreditacidon de nuestro programa

Nuestro programa cuenta con la designacién de Centro de Excelencia por el Colegio
Estadounidense de Cirujanos, y tiene el titulo de Centro de Distincion Blue Cross Blue Shield.
Hemos realizado cientos de procedimientos bariatricos con éxito que se han complementado
con una amplia gama de programas de estilo de vida personalizados y programas de apoyo de
por vida, desde educacién continua hasta programas de nutricion y ejercicio personalizados
disefiados por algunos de los lideres en medicina bariatrica. Nuestro equipo multidisciplinario
trabaja en equipo para garantizar que usted tenga la mayor probabilidad de éxito en cambiar
su vida a través de la cirugia bariatrica y el control de peso.

El enfoque en equipo

Nuestro programa se basa en ofrecerle todo el apoyo que necesita para llevar una vida
mas sana. Para lograr este objetivo, reunimos un variado equipo de expertos:

e (Cirujanos bariatricos certificados por la junta médica.
e Licenciados en psicologia.
e Especialistas en dietética registrados.

Ademas, nuestro amable personal estd aqui para ayudarle a navegar nuestro programay
el proceso de cobertura de seguro médico si tiene preguntas.

La pérdida de peso puede variar segun la persona. No hay garantia de resultados especificos.

www.uncweightlosssurgery.com 1| Pagina
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CONSULTA CON EL EQUIPO

Bienvenido a su primera consulta con el equipo de cirugia bariatrica.
La consulta de hoy incluira...

e una primera cita con nuestro especialista en dietética;
e una primera cita con nuestra enfermera especialista;
e puede incluir andlisis de sangre (no es necesario estar en ayunas);

e puede incluir pruebas de deteccidn de drogas y nicotina.

A continuacién, organizaremos futuras consultas médicas, que incluiran:

e una endoscopia;
e una clase de nutricién en grupo obligatoria;

e una evaluacién por parte de nuestro psicélogo.

Completar estas citas no garantiza la aprobacion para la cirugia baridtrica. Solo el
cirujano o el coordinador baridtrico pueden darle una fecha para la operacion.

Ademds, necesitara:

e La autorizacidn de cada proveedor mencionado anteriormente.

e Una ultima cita con la enfermera especialista y el especialista en dietética en la
clinica antes de que presentemos su caso para la aprobacién del seguro.

e Unacita con el cirujano y el equipo de anestesiologia para la aprobacion final y
la planificacién de la operacién.

e jEsperamos poder ayudarle a lo largo de este proceso!

Gracias

El equipo de cirugia bariatrica de UNC

www.uncweightlosssurgery.com 2 | Pagina
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CONOZCA A NUESTRO EQUIPO:

CIRUJANOS:
o ik El Dr. Tim Farrell ha practicado cirugia en UNC-Chapel Hill desde
1999. Se gradud de la Universidad de Princeton, luego de la Facultad
de Medicina UMDNJ-Robert Wood Johnson y luego completd una
residencia en cirugia general en el Centro Médico Dartmouth-
Hitchcock, seguido de un internado en Cirugia de Invasion Minima en
el Hospital Universitario Emory. Es director de cirugia bariatrica,
director de cirugia de invasién minima y director de la fundacion de
cirugia gastrointestinal avanzada de invasién minima en UNC. Esta
certificado por la Junta Estadounidense de Cirugia y es miembro del
Colegio Estadounidense de Cirujanos, la Sociedad Estadounidense de
Cirujanos Gastrointestinales y Endoscépicos y la Sociedad
Estadounidense de Cirugia Metabdlica y Bariatrica. Cumple funciones
de liderazgo en varias sociedades quirurgicas.

El Dr. Farrell ha capacitado a numerosos cirujanos bariatricos que
ahora estan practicando en los Estados Unidos y en el extranjero. Es
padre de siete hijos y vive con su esposa e hijos en Chapel Hill,
Carolina del Norte.

El Dr. Wayne Overby es originario del este de Carolina del Norte.
Después de servir en el ejército de los EE. UU., completd sus estudios
universitarios y de medicina en la Universidad de Carolina del Este y
en la Facultad de Medicina Brody en Greenville, NC, seguido de una
residencia en cirugia general en la Universidad de Washington en
Seattle.

Regresé a Carolina del Norte y UNC en 2005 como becario de cirugia
bariatrica e invasidon minima y ha sido miembro académico en la
Divisién de Cirugia Gastrointestinal del Departamento de Cirugia de
UNC desde 2007. Es miembro del Colegio Estadounidense de Cirujanos,
sirve como presidente en el Capitulo de las Carolinas de la Sociedad
Estadounidense de Cirugia Metabdlica y Bariatrica, y es miembro
activo de la Sociedad Estadounidense de Cirujanos Gastrointestinales y
Endoscdpicos, asi como de la Sociedad Estadounidense de Hernia.

El Dr. Overby estd certificado por la junta médica en cirugia general y
ejerce exclusivamente en las instalaciones de UNC Hospitals en
Hillsborough, donde se especializa en abordajes robéticos y
minimamente invasivos para la cirugia general, |a cirugia para bajar
de peso y la cirugia de hernia. El Dr. Overby cree en el enfoque
personalizado y centrado en el paciente para la pérdida de peso y la
cirugia bariatrica.

www.uncweightlosssurgery.com 3 | Pagina
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CIRUJANOS (CONTINUACION):

La Dra. Maggie Hodges creci6 en las afueras de Atlanta, GA, y se
gradud de la Universidad de Georgia antes de completar sus estudios
en la facultad de medicina y obtener su Maestria en Salud Publica de
la Universidad de Emory. Luego, hizo su residencia en cirugia general
y una beca de investigacién en biologia regenerativa en la
Universidad de Colorado, y mds tarde completd una beca en cirugia
minimamente invasiva y cirugia del intestino anterior en Providence
Portland Medical Center en Portland, OR.

La Dra. Hodges se muestra emocionada de regresar al sureste del pais
y unirse a la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill en 2022.
Es directora asociada del programa de la Beca de cirugia
gastrointestinal avanzada de invasidon minima en UNC y participa
activamente en la Sociedad Estadounidense de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscdpicos, asi como en la Sociedad
Estadounidense de Cirugia Metabdlica y Bariatrica.

La Dra. Hodges esta certificada por la junta en cirugia general, con un
certificado de beca de capacitacién en cirugia del intestino anterior, y
estd emocionada de aumentar la disponibilidad de cirugia bariatrica
robdtica y minimamente invasiva en UNC. La Dra. Hodges tiene
entusiasmo por la educacién del paciente, se esfuerza por lograr la
excelencia en la atencién y adopta un enfoque individualizado para
cada encuentro con el paciente.

www.uncweightlosssurgery.com 4 | Péagina
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PROVEEDORA DE NIVEL MEDIO Y COORDINADORA DE ENFERMERIA:

Tara Zychowicz, FNP es enfermera especialista familiar certificada
por la junta médica, con una especialidad en medicina bariatrica.
Asistid a la Universidad de Florida del Sur, y luego a la Universidad
Kennesaw State, Georgia en 2002. Esta acreditada por el Centro
de Acreditacion de Enfermeras de los Estados Unidos. Ha
trabajado con numerosos clientes que se han sometido a
operaciones para bajar de peso y se ha encargado de dirigir su
atencion antes y después de la operacion.

e

75

(‘ .L'

Lisa Prestia, ER, coordinadora de atencion baridtrica, ha sido enfermera
especialista desde 1998 y ha trabajado en el campo bariatrico desde 2002. Lisa
tiene mas de 15 anos de experiencia en enfermeria bariatrica. Lisa le ayudard
a coordinar su atencién y le guiard a través del proceso quirurgico.

Por favor, dirija las preguntas referidas a su solicitud de cirugia a ella al 919-
843-1258. Correo electrdnico: Lisa_Prestia@med.unc.edu.

www.uncweightlosssurgery.com 5 | Pagina
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ESPECIALISTAS EN DIETETICA:

Susan Strom, RD es especialista en dietética con licencia para ejercer
en el estado de Carolina del Norte. Susan completé su licenciatura
en SUNY Geneseo y regreso a los estudios después de mudarse a
Carolina del Norte. Completé su internado en dietética en Meredith
College en 2008 y también su Maestria en Ciencias en Nutricién en
Meredith. Trabajé en practica privada antes de unirse a UNC en el
campus de Wake Brook en Raleigh. Actualmente, Sue trabaja en
varias clinicas de atencidon ambulatoria centradas en el tratamiento
de enfermedades crdénicas y cirugia baridtrica, y como especialista en
dietética para pacientes hospitalizados en UNC-Hillsborough. La
mejor parte de su trabajo es ayudar a los pacientes a lograr sus
objetivos y obtener resultados positivos.

Lauren Boyd, RD nacid y crecié en Vanceboro, un pequefio pueblo al este de
Carolina del Norte, y ha vivido principalmente en Greenville desde que se
gradud de la escuela secundaria. Lauren se gradud de la Universidad de
Carolina del Este con una Licenciatura en Ciencias en Nutricidn y Dietética.
Completd su internado en dietética y Maestria en Ciencias en Nutricién en la
Universidad estatal de Murray. Esta emocionada de mudarse de Greenville a
Cary con su mini perro schnauzer de 8 afios y su perro goldendoodle de 3
afios. Lauren tiene experiencia como especialista clinica en dietética, gerente
de nutricién clinica y gerente de servicios al paciente. Su parte favorita de ser
especialista en dietética es conocer y conectarse con distintos pacientes y
ayudar a simplificar la nutricidn a fin de promover el éxito a largo plazo para
las necesidades y los objetivos nutricionales especificos.

www.uncweightlosssurgery.com 6 | Pagina
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PsicOLOGOS:

Christine M. Peat, PhD, Psicéloga clinica, es profesora asistente de
psiquiatria en la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill
(UNC) y directora del Centro Nacional de Excelencia para Trastornos
de la Alimentacion. La Dra. Peat completd su licenciatura en
psicologia en la Universidad de Arizona y obtuvo su maestria 'y
doctorado en psicologia clinica en la Universidad de Dakota del Norte.
Después de completar su internado clinico en medicina conductual en
la Escuela de Medicina de la Universidad de West Virginia en 2011, la
Dra. Peat se mudd a UNC para completar su beca postdoctoral en
trastornos de la alimentacion. Su trabajo clinico se centra en la
evaluacién y el tratamiento de pacientes baridtricos y pacientes con
trastornos de la alimentacidn. Su investigacidon también se enfoca en
estas areas con un énfasis particular en el trastorno de comer en
exceso y la obesidad.

Catherine A. Forneris, Ph.D., JD, ABPP, es profesora en el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Carolina del Norte (UNC) en Chapel Hill. Se
gradud de la Universidad de Albany, la Universidad Estatal de Nueva York y la
Universidad Central de Carolina del Norte. Ha trabajado con nuestro equipo
baridtrico durante varios afios. El enfoque principal de su trabajo clinico actual
es como directora del programa de terapia dialéctica conductual en UNC-
Chapel Hill. También es codirectora médica del programa de nifios y familias
de UNC Hospitals Beacon, que brinda una variedad de servicios a pacientes de
todas las edades y sus familias que son victimas de violencia interpersonal. La
Dra. Forneris ha sido coinvestigadora en varios proyectos de investigacion
financiados por el Instituto Nacional de la Salud Mental, muchos de los cuales
se centran en los trastornos del estado de animo. Es coautora de varios
articulos de investigacion y ha sido autora principal de varias presentaciones
publicadas sobre el trauma psicoldgico, el trastorno de estrés postraumatico,
la utilizacion de la atencion médica y la salud de la mujer. Ha sido
coinvestigadora en revisiones sistematicas de la Agencia para la Investigacion y
Calidad de la Atencién Médica sobre tratamientos eficaces para el trastorno de
estrés postraumatico y la depresién grave, asi como intervenciones eficaces
para prevenir el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno afectivo
estacional. Es miembro de la junta de la Asociacién de Psicologia de Carolina
del Norte y preside su comité de formacién continuada.
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ACERCA DE LA OBESIDAD

Aprender sobre la obesidad puede ayudarle a comprender las muchas dificultades
gue ha enfrentado, y esperamos poder brindarle apoyo para superarlas. Estamos
comprometidos a ayudarle a alcanzar sus objetivos.

La obesidad significa una cantidad excesiva de grasa corporal. A menudo se define por el
indice de masa corporal (IMC), que es una medida que se calcula con la altura y el peso
de una persona. El indice es utilizado por los profesionales de atencién médica para
definir la obesidad, ya que los estudios encuentran que el IMC se relaciona con la
cantidad de grasa que tiene una persona. Si bien esto es cierto para la mayoria de las
personas, no lo es para todas. Las mediciones de IMC para atletas, mujeres embarazadas
y ancianos no siguen estas pautas. Un IMC de 18.5 a 24.9 se considera tamano normal;
25 a 29.9 es sobrepeso; 30 a 34.9 es Clase | u obesidad moderada; 35a39.9 es Clase |l u
obesidad grave; y un IMC de 40 o mas es Clase Il u obesidad clinicamente grave (a veces
también conocida como obesidad mdrbida).

La obesidad es causada por una serie de factores. Estos incluyen:

e genética;

e alimentos procesados;

e consumo excesivo de calorias;
e estilo de vida sedentario;

e falta de suefio cronica;

e estrés y angustia emocional;

e ciertos medicamentos.

La obesidad reduce la longevidad, principalmente debido a problemas de salud adicionales que
pueden ocurrir como consecuencia. Estos incluyen: diabetes tipo ll, presidn arterial alta,
enfermedades cardiacas y vasculares, apnea del suefio, enfermedad de higado graso no alcohdlico,
osteoartritis, enfermedad de reflujo acido, gastritis y otros trastornos gastrointestinales, asmay
otras afecciones respiratorias, un sistema inmunitario debilitado, problemas de espalda,
infertilidad, ciertos canceres, incontinencia urinaria por estrés, depresion, ansiedad y mas.

La obesidad se vuelve «mérbida» cuando llega al punto en que aumenta de manera considerable
el riesgo de que ocurran una o mas afecciones médicas relacionadas con la obesidad, lo que
puede llevar a una discapacidad fisica o incluso a la muerte.

Las personas que tienen obesidad grave o mérbida son generalmente resistentes a la pérdida de
peso a largo plazo utilizando medios convencionales, como la dieta, modificaciéon de la conducta,
ejercicio o productos farmacéuticos. Segun los expertos en obesidad de renombre mundial, el
Unico tratamiento a largo plazo para la obesidad grave es la cirugia bariatrica.
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OBJETIVOS DE PESO REALISTAS

La mayoria de las personas que se someten a cirugia bariatrica pierden alrededor del 30% de
su peso corporal, o el 50% de su exceso de peso corporal.

CONDICIONES EXIGIDAS

Siempre es mas seguro perder peso haciendo cambios en el estilo de vida, como desarrollar
habitos alimentarios saludables y realizar actividad fisica regular. Para aquellos que lo han
intentado, pero no pueden perder el exceso de peso que esta causando problemas de salud, la
cirugia para perder peso, también llamada cirugia bariatrica, puede ser adecuada. Podemos
ofrecer pérdida de peso quirurgica a pacientes de hasta 450 libras que reunan los requisitos
para someterse a la operacion.

USTED PUEDE SER CANDIDATO PARA LA CIRUGIA BARIATRICA SI:

e Tiene un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 35 kg/m?, con una o mas afecciones
importantes relacionadas con la obesidad, como presién arterial alta, diabetes, apnea del
suefio, colesterol alto y artritis, O

e IMC superior a 40 kg/m?, independientemente de otras afecciones médicas.

e Tiene un historial de multiples intentos fallidos de pérdida de peso mediante dietas, ejercicio
y terapias médicas, segln lo documentado por su médico.

e Tiene de 18 a 65 afios de edad (con algunas excepciones).

e Comprende el procedimiento y las implicaciones, y acepta los riesgos quirurgicos.

e Tiene expectativas realistas y motivacion.

e Se compromete a cumplir con programas de mantenimiento de dieta, suplementos
vitaminicos, ejercicio fisico y seguimiento con su equipo de atencidén médica de por vida.

Estos criterios se basan en la Conferencia de Desarrollo de Consenso de los Institutos Nacionales
de la Salud, de marzo 25-27 de 1991, Cirugia Gastrointestinal para Obesidad Grave, publicada en
American Journal of Clinical Nutrition 1992: 55: 615s-9s.

OTRAS OPCIONES PARA AYUDAR A BAJAR DE PESO PUEDEN INCLUIR:

e Plan médico de pérdida de peso con un médico o especialista en dietética bariatrica.
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RAZONES POR LAS QUE SE PUEDE RECHAZAR LA OPERACION

. Usted tiene una enfermedad inflamatoria o afeccion del tracto gastrointestinal,
como ulceras, esofagitis grave o enfermedad de Crohn.

° Usted tiene una enfermedad cardiaca o pulmonar grave que le convierte en
paciente candidato de alto riesgo para cualquier operacion.

° Usted tiene alguna otra enfermedad que le convierte en paciente candidato de
alto riesgo para cualquier operacion.

° Usted tiene un problema que podria causar sangrado en el eséfago o el
estdmago. Eso podria incluir varices esofdgicas o gastricas (una vena dilatada).
También podria tratarse de una telangiectasia intestinal congénita o adquirida
(dilatacidn de vasos sanguineos pequefios).

. Usted tiene hipertension portal.

. Usted tiene cirrosis.

° Usted tiene un eséfago, estémago o intestino que no es normal (congénito o
adquirido). Por ejemplo, podria tener una abertura estrecha.

. Usted ha tenido una lesion gastrica intraoperatoria, como una perforacidn gastrica.

° Usted tiene pancreatitis crénica.

° Usted esta embarazada o quiere quedar embarazada en los préximos 12 meses.

. Usted tiene actualmente una adiccidn al alcohol o a las drogas.

. Usted tiene menos de 18 afios de edad.

. Usted tiene mds de 72 afios.

. Usted tiene una infeccion en una parte de su cuerpo o una infeccién que podria
contaminar el drea quirurgica.

. Usted esta en tratamiento crénico a largo plazo con corticoesteroides. **hay excepciones

° Usted no puede ni desea seguir las reglas dietéticas que conlleva este procedimiento.

° Usted o alguien de su familia tiene una enfermedad autoinmune del tejido
conectivo, que podria ser una enfermedad como el lupus eritematoso sistémico o la
esclerodermia. Lo mismo aplica si tiene sintomas de una de estas enfermedades.

Las contraindicaciones adicionales para la cirugia podrian incluir:

° Limitados intentos de dieta en el pasado.

. Antecedentes de poco cumplimiento con los regimenes médicos o un patrdén de citas a las
gue no haya asistido.

° Consumo activo de sustancias o psicosis. Tiene que haber estado 12 meses sin consumir
sustancias.

° Trastorno psiquiatrico no controlado/no tratado.

. Intento de suicidio en los ultimos 18 meses.

° Multiples intentos de suicidio en los uUltimos cinco afos.

D Fumar, vapear (incluido JUULing), masticar tabaco actualmente. Tiene que haber estado 3

meses sin consumir nicotina ni marihuana.

Solo su equipo de cirugia baridtrica puede determinar si la cirugia baridtrica es adecuada
para usted. Por favor, informenos si tiene alguna de las afecciones anteriores.
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LA CIRUGIA DE PERDIDA DE PESO Y LA SALUD MENTAL

Un mensaje de Christine M. Peat, PhD, psicdloga clinica:

La cirugia de pérdida de peso es un procedimiento que cambia la vida y que requiere mucha
reflexidon, cambios en su rutina diaria y adaptacién a un nuevo estilo de vida. Es importante recordar
gue la cirugia de pérdida de peso no es la «cura de todos los problemas». Mas bien, es una
herramienta para ayudarle a obtener un peso mas saludable.

Una parte importante de la cirugia de pérdida de peso es la visita de salud mental. Esta visita es
obligatoria bajo el programa de cirugia de pérdida de peso de UNC porque la cirugia de pérdida de
peso afecta su cuerpo fisico y su vida emocional y mental. Por lo general, la visita de salud mental
dura 1 hora y en esta se habla sobre sus habitos de salud, historial de peso, niveles de estrés,
patrones de afrontamiento y salud mental. A veces, se necesita mds de 1 visita. La informacion de
esta visita le ayudara a prepararse para la cirugia y le ayudara a hacer los cambios necesarios a fin
de que le pueda ir bien después (por ejemplo, cambios en sus habitos alimentarios y niveles de
actividad fisica).

Las visitas de salud mental a veces pueden implicar recibir terapia de conversacién, leer libros de
autoayuda o evaluar la necesidad de medicamentos para ayudar a disminuir problemas como comer
en exceso, estrés, depresidon o ansiedad. Seguir las recomendaciones de su visita de salud mental es
importante porque sabemos que los problemas emocionales y de comportamiento pueden reducir
su capacidad para perder peso y aumentar su probabilidad de recuperar el peso después de la
operacion. También lo alentamos a asistir a los grupos de apoyo que el programa de cirugia de
pérdida de peso de UNC ofrece tanto en persona como en linea a través de Facebook. Esto le
permite escuchar a otras personas que ya se han sometido a la operacidn, le ayuda a ser constante
con sus nuevos habitos de salud y le ayuda a adaptarse a todos los nuevos cambios en su vida.

En resumen, jqueremos ayudarle a lograr los mejores resultados posibles después de la operacidn! Si
tiene alguna pregunta o preocupacién, no dude en comentarla durante su visita de salud mental.
Sinceramente

Christine M. Peat, PhD
Psicologa licenciada
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PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BARIATRICA

Procedimientos
] Baipas gastrico en Y de Roux
'] Gastrectomia vertical en manga

0 Eliminacién de la banda gastrica
0 Revision

Beneficios y resultados

La cirugia bariatrica puede llevar a la pérdida masiva de peso. A largo plazo, se puede esperar
perder entre el 35% y el 65% de su exceso de peso y, a menudo, mucho mds. Ademas de
aumentar la esperanza de vida y la calidad de vida, encontrard que las posibilidades de
complicaciones graves como diabetes, enfermedad cardiaca, enfermedad vascular,
anormalidades de lipidos, presion arterial, apnea del sueiio y otros trastornos del suefio, asma,
enfermedad del higado graso, osteoartritis, dolor de espalda, hipertensidn intracraneal,
incontinencia urinaria de esfuerzo, ERGE y otros trastornos gastrointestinales, riesgo de cancer,
infertilidad, depresién y ansiedad se reducen de manera considerable debido a la operaciény la
correspondiente pérdida de peso.

Estos distintos métodos funcionan para ayudar a los pacientes a perder el exceso de pesoy
transformar su salud al resolver o mejorar las afecciones médicas asociadas. Si bien la cirugia
para perder peso tiene muchos beneficios, también conlleva ciertos riesgos. Es importante tener
expectativas realistas con respecto a la operacion.

La cirugia bariatrica es electiva; por lo tanto, la informacién educativa proporcionada por nuestro
equipo es una parte importante del proceso. Debe estar dispuesto a comprender la operacion,
los riesgos y los beneficios de la operacidn, la pérdida de peso esperada y los requisitos de
alimentacion postquirurgicos.

Decidir aceptar el riesgo con la finalidad de mejorar la salud es una decisidon importante que requiere
conversaciones cara a cara entre los pacientes y los proveedores de atencién médica. Aunque los
riesgos de la obesidad no tratada generalmente son mayores que los riesgos de la operacion, los
pacientes deben tener informacidn completa sobre la posibilidad de complicaciones antes de tomar
una decision final para seguir adelante. Por lo tanto, cada candidato a la cirugia para perder peso
tendra un minimo de dos citas individuales con un cirujano y una enfermera especialista a fin de que
pueda obtener informacidn sobre los riesgos y los beneficios de los procedimientos disponibles, para
gue se puedan tomar las mejores decisiones personales.

Nota: Las grapas quirtrgicas son de titanio no magnético y seguras para la resonancia magnética, y no
activaran la seguridad del aeropuerto.

Riesgos
e sangrado; e pérdida de peso e coagulos de sangre;
e infeccion; excesiva; e infarto de miocardio;
e calculos e deficiencia e obstruccion/estenosis;
biliares; nutricional; e muerte.
e filtracion; ® recuperacion del
® neumonia; peso;
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Baipas gastrico (en Y de Roux)

La cirugia de baipas gastrico en Y de Roux es |la operacidn de referencia para la pérdida de
peso. Utiliza una combinacién de restriccion y malabsorcidn. Este procedimiento consiste
en dividir la parte superior del estdmago para formar una pequefa bolsa con capacidad
para aproximadamente 1 o 2 onzas. El resto del estdmago se separa de la bolsa y no
recibe alimentos. Una porcién del intestino delgado (duodeno) se desvia y se conecta a la
bolsa (yeyuno).

El baipas permite que los alimentos se salten una porcién del intestino delgado
(duodeno), y la pequefa abertura crea una sensacion de saciedad. Ademads, después del
baipas gastrico, la mayoria de los pacientes ya no toleran los alimentos y las bebidas
dulces debido a una reaccion llamada sindrome de vaciamiento rapido (o sindrome de
dumping).

Puede mejorar la diabetes, el reflujo gastrico, la presion arterial, el colesterol, la apnea del

suefio y la infertilidad.
RESULTADOS: QUE CANTIDAD DE PERDIDA DE PESO SE PUEDE ANTICIPAR .

La cantidad de pérdida de peso es variable, y puede llegar hasta el 73% del exceso de peso

corporal

Baipas gastrico en Y de Roux

Porcién del
estdmago
L derivada
Bolsa gastrica \
Duodeno Duodeno Yeyuno

derivado

Alimento

~~—==¥ Jugo digestivo

RIESGOS ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO:

Puede incluir: Ulceras, hernia interna, obstruccién, sindrome de vaciamiento rapido o dumping o estenosis.
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Gastrectomia vertical en manga

La gastrectomia vertical en manga genera pérdida de peso al restringir la cantidad de
alimentos (y, por lo tanto, las calorias) que se pueden comer. Es una eliminacion
permanente del 80% o mas del estdmago en la que se crea un tubo delgado o «manga».
Esto no solo reduce el consumo de calorias, sino que también reduce el consumo de
alimentos, lo que genera una sensacién de plenitud y saciedad. Se ha demostrado que
altera la produccion de las hormonas del hambre (grelina).

Puede mejorar la diabetes, la presidn arterial, el colesterol, la apnea del suefio y la
infertilidad.

La cirugia bariatrica cambia las hormonas intestinales, las bacterias intestinales, las sefiales
al cerebro y la frecuencia de vaciamiento gastrico.

RESULTADOS: QUE CANTIDAD DE PERDIDA DE PESO SE PUEDE ANTICIPAR

La cantidad de pérdida de peso es variable, y puede llegar hasta el 60% del exceso de peso
corporal.

*1 a 3 aflos después de su operacion se repetira una endoscopia para evaluar la manga*

Gastrectomia vertical en manga

Manga gastrica
(nuevo
estdmago)

| Porcién del
| estémago
" eliminada

f

RIESGOS ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO:

Puede incluir reflujo, intolerancias alimentarias, espasmo esofagico, dilatacion esofagica
(estiramiento) que puede provocar dismotilidad o bolsa agrandada (y, posteriormente,
recuperacion del peso). Y,
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Operaciones de correccion

La transicion de una banda gdstrica (Lap Band) a una gastrectomia en manga o un baipas
gastrico implica:

LA ELIMINACION DE LA BANDA GASTRICA Y LA CREACION DE UN BAIPAS GASTRICO

Banda géstrica ajustable (Lap Band) Baipas gastrico en Y de Roux
Porcidn del
estomago

///‘#\\ derivada
Bolsa gastrica yd \ Bolsa
l gdstrica

Banda ajustable // -

{l Duodeno Yeyuno

\ derivado

v

Via de acceso colocada %}
debajo de la piel ' Alimento

=¥  Jugo digestivo

LA ELIMINACION DE LA BANDA GASTRICA Y LA CREACION DE UNA GASTRECTOMIA VERTICAL EN MANGA

Banda gastrica ajustable (Lap Band) Gastrectomia vertical en manga

/7 \ Manga
l gastrica
/ (nuevo

// estémago)

Via de acceso colocada 5
debajo de la piel eQ)

Bolsa gastrica

Banda ajustable
Porcion del

estémago
eliminada

Riesgos y complicaciones
e mayor riesgo de hemorragias;
e eliminacién de tejido cicatrizal.

Podria necesitar realizarse en dos pasos o por etapas: eliminacion de la banda gastrica 'y
luego, unas semanas mas tarde, segundo procedimiento bariatrico.



Operaciones de correccion
La transicion de una gastrectomia vertical en manga a un baipds gastrico implica:
e endoscopia;

e prueba de pH;
e gastrointestinal superior.

Las razones para la correccidon podrian incluir reflujo acido, pérdida de peso inicial
deficiente, problemas de salud continuos relacionados con el peso o un IMC alto.

CORRECCION DE LA MANGA AL BAIPAS GASTRICO

GASTRECTOMIA EN MANGA BAIPAS GASTRICO
i Porcién del
estdmago
derivada
Bolsa
Manga gastrica gdstrica
(nuevo estémago) -
Porcién del
/ /\ estébmago
eliminada
Duodeno Yeyuno
derivado
» Alimento
S 4

Jugo digestivo

Riesgos y complicaciones
e mayor riesgo de hemorragias;

e eliminacién de tejido cicatrizal;

e mayor tiempo en el quiréfano.

El cumplimiento previo de la dieta y la atencion de seguimiento podrian determinar si
su seguro médico aprueba o rechaza la cirugia de correccion. Algunos seguros solo
cubren 1 operacion por vida.



Antes de la
operacion



ANTES DE LA OPERACION: REQUISITOS E INFORMACION

Aprobacion del seguro médico

Es muy importante que conozca su pdliza y cobertura.

Una vez que se rednan todos sus requisitos prequirurgicos, el consultorio médico se
comunicard con su seguro médico para la aprobacién final. Después de eso, usted se reunira
con el cirujano. Si el cirujano decide que es candidato para la operacién, entonces se
establecera una fecha para la operacién dependiendo de la disponibilidad del cirujano y la
disponibilidad que haya para la operacién.

Autorizaciones prequirurgicas

Si tiene alguna afeccidn preexistente que requiera una autorizacion, trabajaremos con
usted para obtener las remisiones o para solicitar cartas de aprobacidon de sus
especialistas.

Estas autorizaciones deben obtenerse antes de enviar su carta a la compafiia de seguros.

Diabetes Tipo Il

Si tiene diabetes: se requiere un A1C de 8.5% o menos antes de la cirugia bariatrica. Se
pedird una prueba de laboratorio en un plazo de 4 semanas para confirmarlo. Es posible
gue tenga que ver a un endocrinélogo para que le ayude.

Apnea del sueio

Hay un alto indice de casos de apnea del suefo entre los pacientes que reldnen los criterios para la
cirugia bariatrica. Si se le ha recomendado un estudio del suefio tendra que hacerlo.

e  Siel estudio del suefio confirma que tiene apnea del suefio, recomendamos 3 meses de
terapia PAP (CPAP/BiPAP/AVAPs) antes de la cirugia.

e Sitiene apnea del suefio moderada o grave, necesitard hacerse una ecocardiografia para
evaluar cualquier efecto adicional del apnea del suefio en el corazén y los pulmones.

e  Sitiene apnea del suefio moderada o grave y encontramos signos de hipertensiéon pulmonar
en la ecocardiografia, se requieren 3 meses de terapia PAP antes de la cirugia.

Requisito de dieta supervisada

Muchas compafiias de seguro requieren que el paciente participe en un programa
de asesoramiento de dieta y ejercicios supervisados de 3 0 6 meses consecutivos
antes de que se pueda cubrir la cirugia bariatrica.

Esto se puede hacer con su proveedor de atencién primaria, un proveedor de medicina
baridtrica, o con el programa de pérdida de peso médico de UNC.
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Dieta prequirurgica

Una pérdida de peso del 5 al 10% podria ser necesaria antes de su operacién. Esto se
puede hacer reduciendo calorias, siguiendo una dieta baja en carbohidratos o incluso
con batidos de proteinas. Se establecera un objetivo de pérdida de peso personalizado
para usted. Podria resultarle util buscar recetas para la dieta totalmente liquida, asi
como consejos, ideas y recetas para la dieta tipo puré.

Evite el consumo excesivo de alimentos que cree que nunca mas volvera a comer después
de la operacién. Es posible que nunca los vuelva a comer en la cantidad que lo hace ahora,
pero podrd saborearlos otra vez.

Asegurese de que todos los problemas dentales que tenga sean evaluados antes de la
operacion, la fase postquirudrgica de ingesta de alimentos sdlidos incluye mucha masticacién.

El uso de fentermina debe suspenderse 7 dias antes de |la operacidn (si corresponde).

Clase de nutricion

Se debe tomar una clase de educacidn en nutricion antes de la operacion.

Es necesario hacer un seguimiento con nuestro especialista en dietética después

de la clase para evaluar su conocimiento del plan de alimentacién bariatrica.

Dos semanas antes de la operacidn, seguira una dieta para reducir el higado graso que
consistira en batidos/suplementos de proteina y comida baja en carbohidratos. Consulte el
folleto prequirurgico que le dé el especialista en dietética.

Consideraciones psicolagicas

La cirugia bariatrica no cambia la alimentacién emocional, los antojos ni el comer en
exceso, que pueden presentarse antes y después de la operacidon. Ademas, los cambios de
comportamiento y de estilo de vida que conlleva la cirugia baridtrica son extensos y
pueden ser dificiles.

Requerimos una consulta con nuestro psicélogo del programa antes de la cirugia bariatrica. Esta
se programara después de la visita de educacion en nutricién. Si ya ve a un proveedor de atencién
de salud mental, requerimos una carta de autorizacién de ese proveedor.

El psicélogo puede ayudarle a desarrollar estrategias para facilitar los cambios de estilo de vida y
comportamiento. También, puede ayudarle a abordar cualquier problema de alimentacién
subyacente, estado de dnimo o interpersonal que pueda tener después de la operacioén.
Ademas, nuestro grupo de apoyo puede ayudar a complementar el trabajo que haga con el
psicdlogo y aumentar sus posibilidades de éxito a largo plazo después de la operacion.

Si toma medicamentos antidepresivos, es posible que deban ajustarse o cambiarse a una forma
liquida después de la operacion. Esto debe hacerse con el médico que receta los medicamentos.

Piense en la posibilidad de recibir asesoria de salud mental antes e inmediatamente después de
la operacidn para ayudar a resolver cualquier problema o inquietud emocional.
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El fumar y la nicotina

Si usted es fumador, debe dejar de fumar al menos 3 meses antes de la operacion. Si la primera
prueba es positiva, revisaremos la presencia de nicotina en su orina o sangre cada mes durante 3
meses (incluida la presencia de marihuana) antes de que se le autorice la operacion.

Los parches, chicles o vapores de nicotina no son alternativas aceptables, ya que la nicotina
seguird apareciendo en la orina o el torrente sanguineo. Puede hablar sobre los
medicamentos para dejar de fumar con su proveedor de atencién primaria.

Debe estar libre de sustancias durante 12 meses. Se requiere una prueba de toxicologia de orina.

Alcohol

Si el alcohol es problematico antes de la operacién, existe un mayor riesgo de Uulceras,
gastritis y un riesgo de adiccién al alcohol después de la operacién. Se aconseja que el
alcohol se limite de manera considerable antes de la operacién.

Anticoagulantes

Suspenda la dosis completa de aspirina (325 mg) 1 semana antes de la operacién o
cualquier antiinflamatorio no esteroide (AINE) o anticoagulantes. Se puede tomar aspirina
infantil (81 mg).

AINE (medicamentos antiinflamatorios no esteroides)

Debe evitar el ibuprofeno, Advil, Motrin, Aleve, Goody's, BC en polvo, Naprosyn, etc. antes de la
operacion para prevenir el sangrado, la inflamacién del estémago y el eséfago (gastritis).

Puede tomar Tylenol o productos a base de paracetamol para el dolor o la fiebre.

Analisis y pruebas de laboratorio
e Es necesario realizar andlisis de sangre/pruebas de laboratorio.
e Serequiere una endoscopia.
e Se puede recomendar un estudio del sueiio, ecografia, electrocardiograma o radiografia.
o Siya lo remitieron a medicina/neurologia del suefio para un estudio del suefio,
debe completarlo antes de someterse a la operacidn vy, si se necesita presion
positiva en las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés) debe usarse
durante un minimo de 3 meses antes de la operacién.
e Lo llamaremos, le enviaremos un mensaje a través de MyChart, o hablaremos en nuestra
préxima consulta sobre cualquier resultado anormal que necesite atencion.
e Serequiere una carta de apoyo de su médico de atencién primaria.
e Se podra requerir la autorizacion de cualquier especialista que usted vea, como un
psiquiatra o un cardidlogo.
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Grupo de apoyo

Los grupos de apoyo estdn abiertos a las personas en cualquier paso del proceso. Para
aquellos que se han sometido a la cirugia bariatrica, se recomienda encarecidamente la
asistencia. Cubrimos una variedad de temas, desde nutricidn y cocina hasta ejercicio y
cirugia plastica, con invitados frecuentes de estas disciplinas.

Le recomendamos encarecidamente que asista al menos a 2 sesiones de grupo de apoyo
antes de la operacién y, a menudo, después de la operacién.

Las reuniones se llevan a cabo a través de Zoom a las 6:00 p. m. en el primer lunes del
mes y a las 7:00 p. m. en el tercer jueves del mes, a menos que sea un dia feriado. Visite
zoom.com, ID: 348 693 8460, contrasefia: UNCWLS.

Los grupos de apoyo en persona no estan disponibles en este momento.
Publicamos actualizaciones en la pagina de Facebook y en nuestro sitio web.

Sitio web: www.uncweightlosssurgery.com

Facebook: UNC WLS Support Group (es un grupo cerrado)

www.uncweightlosssurgery.com 4 | Pagina


http://www.uncweightlosssurgery.com/
http://www.uncweightlosssurgery.com/

Despueés de la
operacion



DESPUES DE LA OPERACION: QUE ESPERAR

Duracidn de la hospitalizacion

Los pacientes que se han sometido a una gastrectomia en manga generalmente pasan una
noche en el hospital. Los pacientes que se someten a un baipas gastrico generalmente pasan
dos noches en el hospital. Puede pasar mas tiempo en el hospital si surgen nauseas,
deshidratacidn, dolor u otras afecciones.

Periodo sin trabajar

La mayoria de las personas se toman de 7 a 21 dias de permiso del trabajo (en promedio),
dependiendo del tipo de trabajo. Si no trabaja, tdmese un tiempo libre de sus actividades de la
vida diaria que requieren esfuerzo adicional, como levantar, jalar o esforzarse.

Reanudar la actividad fisica

Recomendamos caminar tan pronto como sea posible después de la operacion, el dia 1,
para ayudar a mover los gases y prevenir la neumonia y el riesgo de codgulos de sangre.
No debe levantar objetos pesados durante 2 semanas.

e Permita que el dolor sea su guia.

e Evite nadar, las bafieras de hidromasaje o bafos hasta que las incisiones
estén curadas, limpias y secas. (Ducharse estd bien).

e \Ver la seccidn sobre actividad fisica.

Apnea del sueiio
Por favor, traiga su PAPC (presion aérea positiva continua) al hospital.

e Usted usard su PAPC (o Bipap) después de la operacién hasta que un estudio del
sueno que se realizard de forma repetida muestre que ya no tiene apnea del
suefio.

Los problemas postquirtirgicos mas comunes se tratan con mas detalle en las
siguientes paginas: dolor, estrefimiento, nauseas, deshidratacién e intolerancia a los
alimentos, sindrome de vaciamiento rapido, reflujo, pérdida de cabello, flacidez o laxitud
de la piel.
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DESPUES DE LA OPERACION: COMO CUIDARSE EN CASA

Después de que le den el alta para ir a su casa, tome algunas medidas simples que le
permitiran optimizar su recuperacion.

Controlar el malestar

e Tome su analgésico recetado segun las indicaciones si lo necesita.

e Como una alternativa menos potente, puede tomar acetaminofén liquido
(Tylenol) en lugar de su analgésico recetado. No los tome juntos debido al riesgo
de toxicidad del acetaminofén.

e Proteja el abdomen con una almohada cuando tosa o estornude. Con el baipas
gastrico laparoscdpico, los pacientes a menudo notan un aumento del dolor o
dolencia en las incisiones abdominales mds grandes. Esto es tipico y normal,
especialmente con mas movimiento. Puede tardar hasta 4 semanas en desaparecer.

Comprender los cambios del cuerpo

Es comun sentirse cansado después de la operacidn. Su cuerpo se estd adaptando a los
cambios fisioldgicos y a la pérdida de peso. Irdnicamente, puede resultarle dificil dormir,
lo que también es normal. No duerma demasiado ni tome demasiadas siestas durante el
dia. Es posible que incluso se sienta deprimido durante algunas semanas y se cuestione su
decisién de haber elegido la operacidn. Si tiene estos sentimientos, descubrird que
después de aproximadamente un mes, comenzara a sentirse mejor.

Algunos pacientes pueden tener nduseas o vomitos. Las causas mas comunes de los
vomitos después de la cirugia baridtrica son:
e Comer demasiado rapido.

e Comer demasiado.
e Beber mientras se come.
e Comer alimentos sin masticarlos bien.
Siga cuidadosamente el plan de avance de la dieta como se describe en la seccién «Nutricién». Si

tiene vémitos, pruebe las siguientes estrategias para adaptarse mejor al nuevo estilo de alimentacién:
e Coma sus comidas durante un periodo de 30 minutos.

e Evite los liquidos durante la comida.

e Mastique bien los alimentos.

e Coma alimentos mas blandos durante unos dias después del episodio.
Si sus problemas persisten, por favor llame a nuestro consultorio. Si bien una disminucion
del apetito es el efecto deseado de la operacién, debe tener cuidado de no olvidarse de

comer. Es posible que deba animarse a comer. Es extremadamente importante que siga el
plan alimentario segun las indicaciones (morirse de hambre es malo).
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Dolor

El dolor es subjetivo, lo que significa que cada persona siente el dolor de manera
diferente. Le daremos analgésicos recetados para que los use segln sea necesario. La
mayoria del dolor durara alrededor de 3 a 7 dias y luego mejorara gradualmente. Los
analgésicos se adaptan a sus necesidades y le daremos el alivio de dolor adecuado para
gue pueda levantarse y moverse y hacer las cosas que necesita hacer. Se recomienda el
uso de Tylenol después de la operacion, y que evite los AINE (Advil, ibuprofeno, Motrin,
Aleve, meloxicam, BC en polvo y Goody's).

Estrehimiento
El estrefiimiento significa que le es dificil ir de cuerpo (tener una evacuacion intestinal). Las
personas van de cuerpo de 3 veces al dia a una vez cada 3 dias. Lo que es normal para
usted quizas sea distinto. El estrefiimiento puede ocurrir con dolor en el recto y con
retortijones. El dolor puede empeorar cuando trata de ir de cuerpo. A veces hay pequefias
cantidades de sangre roja brillante en el papel higiénico o en la superficie de las heces. Esto
se debe a la presencia de venas agrandadas cerca del recto (hemorroides).

Unos pocos cambios en su dieta y estilo de vida pueden ayudarle a evitar el estrefiimiento
continuo. Su profesional médico también podria recetarle medicamentos para ayudar a
aflojar las heces.

Los analgésicos pueden causar estrefiimiento.

Consejos para prevenir y tratar el estreiliimiento:

e Comience a tomar un ablandador de heces entre 1 y 2 semanas antes de la operacion.
(Colace/Docusato de Sodio).

e Beba mucha agua.
e Puede usar medicamentos de venta sin receta para ayudar con el estrefiimiento, que incluyen:

leche de magnesia, Mira Lax, Dulcolax, enema Fleets, supositorios. Lea y siga todas las
instrucciones en la etiqueta. No use laxantes a largo plazo.

e Tome un suplemento de fibra, como Citrucel en polvo, Benefiber. Lea y siga todas las instrucciones
en la etiqueta.

e Haga por lo menos 30 minutos de ejercicio la mayoria de los dias de la semana. Caminar es una
buena opcidn para después de la operacidn.

e Programe tiempo cada dia para tener una evacuacion intestinal. Una rutina diaria puede ayudar.
Témese su tiempo al tener una evacuacion intestinal.

e Apoye los pies en un taburete pequefio cuando se siente en el inodoro. Esto ayuda a flexionar las
caderas y coloca a la pelvis en posicién de cuclillas.
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Ndauseas
Después de la operacion, es posible que se sienta mal del estémago (nduseas) o que
tenga vomitos. A veces, la anestesia puede hacer que sienta nduseas. Es un efecto
secundario comun y, a menudo, no dura mucho tiempo. El dolor también puede
causarle nauseas o vomitos. Después de que la anestesia desaparezca, es posible que
sienta dolor en la incisién (corte). Ese dolor podria entonces darle dolor de estdmago.
Tomar analgésicos también puede hacer que sienta nduseas.

Cualquiera que sea la causa, puede tomar un medicamento para sentirse mejor.

Por lo general, recetamos medicamentos (como Zofran, Phenergan o Scopolamine)
para tomar después de la operacion para evitar o tratar las nauseas.

Es importante que trate de no vomitar inmediatamente después de la operacion
mientras el cuerpo estd sanando de la operacién.
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RIESGOS DE LA OPERACION
Infecciones

Pueden ocurrir infecciones de la piel, asi como una reaccidn al pegamento quirudrgico
utilizado para cerrar las incisiones. Mantenga la piel limpia y seca.

Notifique al equipo de cirugia bariatrica si hay drenaje que sale de las incisiones o si tiene
fiebre.

Coagulos de sangre

Los codgulos de sangre pueden ocurrir después de la operacidn, aseglurese de permanecer lo
mas activo posible y levantese y camine cada hora mientras esta despierto. Notifique al
equipo de cirugia bariatrica de inmediato si tiene dolores graves en las piernas, dificultad
para respirar o cambios en el color de las piernas.

Filtracion
Una fuga en la linea de sutura es rara, pero se considera una emergencia quirurgica. Los

sintomas pueden incluir frecuencia cardiaca acelerada, fiebre y dolor intenso.

Notifique al equipo de cirugia bariatrica de inmediato si tiene alguno de estos sintomas.

Intolerancia a los alimentos
Mastique su comida 30 veces por bocado.

Notifique al equipo de cirugia bariatrica de inmediato si no puede retener liquidos o batidos
de proteina.

Constriccion/estenosis

Puede ocurrir tension en las conexiones quirdrgicas debido a la hinchazén o la
formacién de tejido cicatrizal. Notifique al equipo de cirugia bariatrica si no puede
tolerar liquidos o alimentos, o si estd vomitando con frecuencia.

Piedras

El riesgo de calculos biliares aumenta con la pérdida de peso rapida. Si tiene
antecedentes de cdlculos biliares, haganoslo saber. Se receta ursodiol (Actigall) durante
6 meses después de la operacién en pacientes que todavia tienen su vesicula biliar.

Los calculos renales también pueden aumentar u ocurrir con la cirugia bariatrica.

Ulceras

Las ulceras pueden ser causadas solo por la operacion, o cuando hay antecedentes de
tabaquismo o uso de AINE. Notifique al equipo de cirugia baridtrica de inmediato si tiene
acidez estomacal o dolor en el estémago.
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Reflujo gastrico

El reflujo puede ocurrir después de la cirugia bariatrica; el riesgo suele ser mayor
después de la gastrectomia en manga. Asegurese de tomar el medicamento recetado
por el cirujano diariamente durante los primeros 3 a 6 meses. (Prilosec o Nexium,
también conocidos como inhibidores de la bomba de protones). Estos pueden necesitar
tomarse por mas tiempo si es necesario.

Si el reflujo se vuelve grave o los medicamentos no ayudan, inférmele de inmediato a
un miembro del equipo de atencién médica.

Obstruccion del intestino delgado

Si no puede expulsar gases o tiene dificultades para mover los intestinos, comuniquese
con un miembro del equipo baridtrico de inmediato.

Brotes de gota

Deficiencias de vitaminas

Las vitaminas deben tomarse después de la operacion para prevenir deficiencias, lo
gue conlleva un compromiso de presupuesto con los suplementos a largo plazo.

Recomendamos suplementos masticables o liquidos los primeros 6 meses, y luego las
vitaminas se pueden cambiar a comprimidos. No se recomiendan vitaminas en gomitas,
tabletas, marcas de supermercados ni multivitaminas para nifios. Notifique al equipo de
medicina bariatrica si desarrolla intolerancia a las vitaminas.

Por favor, consulte la informacion del especialista en dietética en las secciones de
nutricién y suplemento vitaminico del manual para obtener mas detalles.

Laxitud de la piel

El aumento de peso estira la epidermis y la pérdida de peso puede causar flacidez de |a
piel, lo que puede ser incémodo o vergonzoso. Levantar pesas y hacer ejercicios de
estiramiento puede ayudar.

Una vez que la pérdida de peso se ha estabilizado, generalmente alrededor de 18 meses
después de la cirugia baridtrica, usted puede considerar la opcién de operaciones de
eliminacidn de piel y solicitar una remision al consultorio de cirugia plastica para una
evaluacion.

Las operaciones de eliminacién de piel pueden no estar cubiertas por el seguro médico.

Si las erupciones cutdneas ocurren con frecuencia, haga todo lo posible para mantener las
areas lo mas secas posible, use el secador de pelo en la modalidad de frio y aplique cremas
o polvos antimicéticos de venta sin receta. Es posible que necesite ver a un dermatdlogo
para recibir tratamiento.
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Alopecia o pérdida del cabello

El debilitamiento del cabello y la pérdida de mechones de cabello es comun en los
primeros 9 meses.

Recuerde tomar sus vitaminas y suplementos de proteinas segun lo recomendado. No
es necesario tomar biotina adicional o suplementos para el cabello, la piel y las uias.
Estos ya estdn incluidos en los multivitaminicos completos. El cabello volvera a crecer
en la mayoria de los casos cuando el peso se estabilice. El uso de champus de nioxina
de venta sin receta también puede ayudar.

Deshidratacion

Para prevenir la deshidratacién, beba muchos liquidos, lo suficiente para que su orina sea
de color amarillo claro o clara como el agua. Elija agua y otros liquidos claros sin cafeina
hasta que se sienta mejor. Si tiene una enfermedad de los rifiones, el corazén o el higado
y tiene que limitar los liquidos, hable con su proveedor de atencidn médica antes de
aumentar la cantidad de liquidos que bebe.

Si no tiene ganas de comer ni beber, intente tomar pequefios sorbos de agua, bebidas
deportivas bajas en azucar, paletas sin azlcar u otras bebidas de rehidratacidn.
Descanse mucho.

Para evitar la deshidratacion

e Agregue mas liquidos a su dieta y rutina diaria a menos que su proveedor de
atencién médica le haya dicho que no lo haga. Cuando el clima es mas caluroso,
beba mas liquidos. Beba ain mas liquidos si hace mucho ejercicio.

e Evite las bebidas con alcohol o cafeina.

e Notome medicamentos de tipo diurético después de la operacién, a menos que
se lo indique su proveedor de atencién médica o cirujano.
e Esté atento a los sintomas de deshidratacién. Estos incluyen:

boca seca y pegajosa;

orina de color amarillo oscuro, y escasa;
ojos secos y hundidos;

sentirse muy cansado;

dolores de cabeza;

sentirse débil y mareado.

0O O O O O O
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Sindrome de vaciamiento rapido (sindrome de dumping)

El sindrome de vaciamiento gdstrico rapido (también conocido como sindrome de
dumping) significa que algunos de los alimentos que come pueden vaciarse, o «volcarse»,
en el intestino delgado muy rdpidamente.

El sindrome de vaciamiento rapido a veces ocurre después de que se extirpa parte del estébmago o
se hace una derivacion gastrica en el estdmago, asi como cuando se hace una derivacion en la
porcion pildrica del estémago después de la cirugia para bajar de peso. Probablemente se sienta
lleno rapidamente después de comer porque el estdmago tiene menos espacio para la comida.

El sindrome de vaciamiento rapido puede hacer que se sienta débil, cansado, sonrojado,
tembloroso, con nauseas, con malestar estomacal, asi como que le aumente la frecuencia cardiaca
y le produzca diarrea. También puede dificultarle al cuerpo recibir suficiente nutricidn. El sindrome
de vaciamiento rdpido puede ocurrir entre media hora a 2 o 3 horas después de comer.

Puede evitar el sindrome de vaciamiento rapido teniendo cuidado con lo que come, por lo que debe
limitar los azUcares y las grasas. Si su sindrome de vaciamiento rapido es grave o no mejora con un
cambio en su dieta, es posible que su profesional de atencidn médica le pida que pruebe algunos
medicamentos. Siga las instrucciones de su proveedor de atencidon médica al pie de la letra.

e Evite los alimentos con alto contenido de azlicar como pasteles, galletas, refrescos, frutas
secas, pan dulce, jugos de frutas, helados y productos lacteos. Las personas con baipas
gastrico pueden volverse intolerantes a la lactosa. Si tiene antojo de comer algo dulce,
pruebe los alimentos con edulcorantes artificiales en su lugar.

e Evite los alimentos grasosos o con grasa.

e Comade5 a6 veces al dia (como 3 comidas pequefias y 2 o 3 bocadillos). Esto
puede ayudar a evitar que se sienta demasiado lleno después de comer. También
puede ayudarle a evitar la diarrea.

e Hable con el especialista en dietética para que le ayude a planificar menus que
incluyan una buena nutricién en varias comidas pequefias.

e Coma alimentos que contengan proteinas. La proteina se encuentra en las carnes
rojas, aves de corral, pescado, huevos y queso.

e Beba liquidos entre las comidas, no durante éstas. No beba liquidos media hora antes de
comer y hasta una hora después de comer. Los liquidos llenan el estdmago rapidamente.
También mueven los alimentos ain mas rapidamente hacia el intestino delgado.

Hipoglucemia reactiva

Después de la cirugia bariatrica, se puede tener niveles bajos de glucemia en la
sangre como consecuencia del vaciamiento gastrico rapido. Es importante comer
pequefias comidas frecuentes ricas en proteinas a largo plazo.

Los sintomas de la hipoglucemia reactiva son:

e hambre; O temblores O ansiedad
e piel palida; O transpiracion U confusion
e debilidad; U mareos.
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DESPUES DE LA OPERACION: ACTIVIDADES Y ESTILO DE VIDA

Banarse

Podrda tomar duchas diarias como lo hacia antes de la operacién. Lave las incisiones suavemente
con aguay jabdn. Trate de evitar los jabones perfumados de las tiendas de articulos de tocador
(en las incisiones) durante las dos primeras semanas después de la operacion. Recomendamos
usar el jabon Dial. Cuando haya terminado de ducharse, seque las dreas dando palmaditas con la
toalla. También puede ser util secar con un secador de cabello en temperatura fria. No tiene que
mantener las incisiones cubiertas, aunque puede hacerlo si observa un poco de drenaje. Evite
tomar bafios de tina hasta después de su visita de seguimiento a las 2 semanas.

Embarazo, fertilidad, cambios menstruales y sexualidad

Las mujeres en edad fértil pueden tener ciclos menstruales mads frecuentes debido a un
cambio en las hormonas y la ovulacidn. La menstruacion puede reanudarse después de
la operacién y ser irregular. La ovulacidon puede mejorar. Los sofocos pueden aumentar
en mujeres perimenopausicas.

Las mujeres en edad fértil se vuelven mas fértiles después de la cirugia bariatrica.

El embarazo demasiado pronto después de la cirugia baridtrica puede aumentar el
riesgo de aborto espontaneo, defectos de nacimiento y retrasos en el crecimiento.

Exigimos el uso de anticonceptivos aprobados antes y durante al menos 18 meses después
de la operacion.

Consulte al ginecélogo para conocer las opciones de anticoncepcion.

Si se produce un embarazo, se recomienda que consulte a un obstetra de alto riesgo lo
antes posible; podemos ayudar a acelerar una remision si es necesario.

El deseo sexual cambia después de la operacidon, puede aumentar. Los niveles de testosterona
también pueden aumentar después de la operacion.

Se le autoriza a tener relaciones sexuales después de la operacidn tan pronto como se
sienta lo suficientemente bien, generalmente después de 2 semanas.

Reanude las pastillas anticonceptivas inmediatamente después de la operacion.

Estancamiento en la pérdida de peso

Es comun que su cuerpo tenga periodos de estancamiento de peso incluso después de la operacion. Tanto
usted como su cuerpo han pasado por muchas cosas; el metabolismo necesita tiempo para ponerse al diay
adaptarse a los cambios hormonales, asi como a los nuevos niveles de calorias. Habra periodos en su
pérdida de peso donde el metabolismo tiene que volver a regularse a nuevos habitos y peso.
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Actividad fisica

La actividad fisica es cualquier tipo de actividad que hace que su cuerpo se mueva.

Los tipos de actividad fisica que pueden ayudarle a estar en forma y mantenerse saludable
incluyen:

e Actividades aerdbicas o cardio que aceleran el ritmo cardiaco y le hacen respirar mas
fuerte, como caminar a paso ligero, andar en bicicleta o correr. Las actividades aerdbicas
fortalecen el corazén y los pulmones y aumentan la resistencia.

e Actividades de fortalecimiento muscular que hacen que los musculos trabajen en
contra, o hagan resistencia contra algo, como levantar pesas o hacer flexiones. Estas
actividades ayudan a tonificar y fortalecer los musculos.

e Ejercicios de estiramiento que permiten a las articulaciones y musculos utilizar su rango
completo de movimiento. El estiramiento le ayuda a ser mas flexible y evitar lesiones.

Estar activo es una de las mejores cosas que puede hacer para ponerse en forma y mantenerse
saludable. Le ayudara a:

e Sentirse mas fuerte y tener mas energia para hacer todas las cosas que le gusta hacer.

e Concentrarse mejor en la escuela o el trabajo y rendir mejor en los deportes.

e Sentirse, pensar y dormir mejor.

e Alcanzar y mantener un peso saludable.

e Perder grasa y desarrollar musculo magro.

e Disminuir el riesgo de problemas de salud graves.

e Mantener los huesos, los musculos y las articulaciones fuertes.

Trate de hacer al menos 30 minutos de ejercicio la mayoria de los dias de la semana.
Caminar es una buena primera opcién.

Fortalezca los musculos durante la semana. No tiene que levantar pesas pesadas ni desarrollar
musculos grandes y voluminosos para fortalecerse. Hacer algunas actividades simples que hagan que
sus musculos trabajen o hagan trabajo de resistencia contra algo puede ayudarle a fortalecerse.
Por ejemplo, usted puede:
e Hacer flexiones o abdominales, que usen su propio peso corporal como resistencia.
e Levantar pesas o mancuernas o usar bandas eldsticas en su casa o en un gimnasio o centro
comunitario.

Estire los musculos con frecuencia. El estiramiento le ayudara a medida que se vuelve mds activo.
Puede ayudarle a mantenerse flexible, aflojar los musculos tensos y evitar lesiones. También puede
ayudar a mejorar su equilibrio y postura y puede ser una excelente manera de relajarse.
Asegurese de estirar los musculos que usara cuando haga ejercicio. Es mejor calentar los musculos
ligeramente antes de estirarlos. Camine o realice alguna otra actividad aerdbica ligera durante unos
minutos y luego comience a estirarse.
Cuando estire los musculos:
e Hagalo despacio. El estiramiento no se trata de ir rdpido o hacer movimientos bruscos.
e No empuje ni rebote durante el estiramiento.
e Mantenga cada estiramiento durante al menos 15 a 30 segundos, si puede. Debe sentir un
estiramiento en el musculo, pero no dolor.
e Exhale mientras hace el estiramiento. Luego inhale mientras mantiene el estiramiento. Respire
normalmente, sin aguantar la respiracién.
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Conducir/viajar
Una regla general es no conducir mientras tiene dolor o toma medicamentos para el dolor
(analgésicos), lo que puede ser hasta 7 o 10 dias después de la operacion. Hay muchas razones
para esto. Sin embargo, su cirujano puede permitirle volver a conducir la semana 1 si:

e No estd tomando medicamentos narcéticos para el dolor.

e Puede pisar en el suelo sin dolor (como si presionara el freno con fuerza).
Esta decisidn variara de un cirujano a otro. Ademads, se recomienda evitar viajes de larga
distancia (mas de 2 horas) para ayudar a prevenir coagulos de sangre (también conocido como
trombosis venosa profunda) durante un minimo de 2 semanas.

Regresar al trabajo

El regreso al trabajo varia segln el paciente, el tipo de procedimiento, el método utilizado
(laparoscépico o abierto), asi como el tipo de trabajo que realice (sedentario o fisico). Por
ejemplo, es comun que una persona que trabaja como operador de telefonia en un escritorio
todo el dia regrese al trabajo en 1 o0 2 semanas.

Por otro lado, una persona que hace trabajo de jardineria levantando plantas/arboles debe estar
sin trabajar durante 4 semanas. También hay pacientes que estaran en algun lugar entre los dos
extremos. En algunos casos habra pacientes que podrdn regresar antes a su trabajo liviano hasta
gue su cirujano les autorice a regresar al trabajo sin restricciones. Su cirujano podra darle una
mejor idea una vez que ustedes dos hablen y decidan cual es el mejor plan para usted.

Consumo de alcohol, fumar, vapear, masticar tabaco, consumo de sustancias

Se recomienda que se abstenga de consumir alcohol durante un minimo de 6 meses después

de la operacién. El alcohol, incluso en pequeias cantidades, puede hacer que se emborrache

mas rapidamente, lo que aumenta su riesgo de lesiones. El alcohol es alto en calorias y azucar
y puede causar glucemia en la sangre, comer en exceso, comportamientos de riesgo o incluso
causar desmayos.

Se recomienda que se abstenga de todos los productos con nicotina después de la
operacion para reducir el riesgo de Ulceras gastricas, irritacién y (gastritis) a largo
plazo.

También existe un pequeno riesgo de transferencia de adicciones.
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DESPUES DE LA OPERACION: LIDIAR CON LAS EMOCIONES

Para reflexionar

La cirugia bariatrica tiene efectos tanto fisicos como psicoldgicos. Todos los pacientes deben
tener en cuenta esto antes y después de la operacidn. Algunos de los sentimientos que puede
sentir incluyen depresion, frustracion, ansiedad, enojo, decepcidn, pérdida, impotencia,
euforia, emocion, alegria y otros. A corto plazo, la sensacidon inmediata que genera
contemplar la pérdida de alimentos es a menudo una causa de angustia. Junto con la rapida
reduccion de los niveles de estrégeno, puede presentar sintomas de depresion, muy similares
a la tristeza postparto. A largo plazo, puede tener cambios en la imagen corporal y una mayor
conciencia de las implicaciones sociales de la obesidad.

La cirugia bariatrica no es una solucién a los problemas cotidianos con su cdnyuge, amigos,
familiares, empleo o vida social. Esta cirugia le permitira obtener control sobre un aspecto de
su vida: su peso. Si bien ha elegido someterse a una cirugia de peso para resolver su obesidad,
la pérdida de peso también cambia el estilo de vida que conocia tan bien antes. Incluso con
sus problemas y tensiones, la obesidad era algo cdmodo, simplemente porque era algo
conocido. Ahora, esa vida ya no existe. Cuando se enfrenta a la realidad de su nueva
situacidn, es natural que comience a anhelar su antigua forma de vida. Esto se va expresando
en varias etapas, que incluyen negacién, enojo, negociacion, depresién y, finalmente, la
aceptacion.

Cada persona pasa por estas etapas de manera distinta. Es natural que algunos pacientes
tengan negacién antes de someterse a una operacidn porque se concentran en lo positivo.
Parecen entender los riesgos y las complicaciones, pero a menudo no recuerdan haber
escuchado sobre el estrés emocional y fisico que sigue. Después de la operacidn, algunos
pacientes tratan de negociar espacio extra en sus bolsas gastricas. Comen en exceso, sufren
las dolorosas consecuencias y pueden enojarse por ponerse en esta situacién. Este enojo
también puede surgir cuando se presentan otras molestias o complicaciones durante el
periodo de recuperacion. Estos sentimientos son dificiles de aceptar o expresar abiertamente,
y puede dar lugar a la depresidn. Los sentimientos de tristeza y los episodios de llanto pueden
ser acontecimientos comunes.

Estas respuestas emocionales a la operacién son comprensibles. No se pueden eliminar, pero
si es importante identificarlas y resolverlas. La adaptacion a los cambios puede llevar muchos
meses. La etapa final de aceptacion se producird cuando se sienta en paz con los cambios
causados por la operacion. En el pasado, es probable que para usted el mejor método para
calmar el estrés haya sido comer. Este método ya no serad util, especialmente cuando su
nueva bolsa gastrica sea todavia muy pequeia. Una de las claves para el éxito de esta
operacion es aprender a reemplazar esas actividades que le proporcionaban placer y calma
con actividades saludables. Se deberdn aprender nuevos métodos de afrontamiento de
reemplazo, lo que llevard tiempo. Trate de no sabotearse. La experiencia de un cambio
corporal tan rdpido probablemente vendra acompanada de muchos altibajos emocionales,
dependiendo de su edad y sexo.
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Hay muchas cosas que usted puede hacer para ayudarse durante el periodo de recuperacion y
adaptacion. Uno de los aspectos mds importantes es el reconocimiento y la comprensién de
la experiencia de la pérdida. Sera normal tener altibajos a medida que pasan las semanas. Si
se siente deprimido y tiene ganas de llorar, llore bien. No reprima sus emociones. Saldran a la
superficie de todos modos. Salir a caminar o agregar otras actividades fisicas le ayudara a
manejar esta fase de cambio en su vida. La adaptacidn y aceptacidon también se haran mds
faciles al darse cuenta de que la cirugia baridtrica por si sola, con la pérdida de peso
resultante, no resolvera sus problemas personales o de relaciones. No puede esperar un
cuerpo perfecto o una vida perfecta después de la pérdida de peso. De hecho, apareceran
muchos otros problemas nuevos, que deberan reconocerse y atenderse, debido a las muchas
oportunidades nuevas. Trate de ser lo mds positivo posible. A medida que surjan nuevas
dificultades, reconozca y desarrolle un enfoque de resolucién de problemas.

Imagen corporal

Tenga en cuenta que a medida que el cuerpo experimenta cambios de peso y tamano, es
probable que no vea a su cuerpo como otros lo ven. A su mente le llevard tiempo ponerse
al dia con lo que hace su cuerpo. Es similar al sindrome del miembro fantasma en el que
una persona que ha perdido un miembro de su cuerpo continta teniendo dolor o sensacidn
en la parte que falta, y de hecho, siente que todavia tiene un miembro. A medida que
pierde peso, es posible que se sorprenda al ver su reflejo nuevo en la vidriera de una tienda
0 en un espejo. jEs posible que sienta que esa persona no es usted! Es normal sentir que
todavia tiene el mismo tamafio que antes, pero hay algunos métodos que le permitiran
trabajar esto.

A continuacidn se presentan unos ejemplos:

e Tomese una fotografia cada pocas semanas durante la pérdida de peso y compare
los cambios.

e Pruébese la ropa en un tamafo mas pequeiio. Le sorprendera lo rapido que cambia
de tamafio.

e Haga que alguien sefiale a una persona en un lugar publico que tenga
aproximadamente el mismo tamafio que usted. Esto le ayudard a tener un nuevo
marco de referencia.

e Midase cada pocas semanas y anote los resultados.

e Guarde una prenda de ropa que usaba antes de la operacién y pruébesela cada
pocas semanas o cuando necesite un incentivo.

e Acepte los elogios amablemente. No minimice ni califique su pérdida de peso.
Usted ha hecho un gran esfuerzo para lograr el resultado por el que le estan
felicitando. Simplemente diga: "gracias".
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Asesoramiento

En ocasiones, los problemas de adaptacién personal o de relacion persistiran después de la
operacion. Estos deben abordarse en el asesoramiento profesional. En nuestra experiencia hemos
observado que, durante el periodo de estrés, es comun ver depresion leve o grave. Usted y su
persona de apoyo deben estar pendientes de los signos de depresidn: tristeza constante, estado de
animo ansioso o vacio, pérdida del interés o del placer en las actividades (incluido el sexo), agitacion,
irritabilidad o llanto excesivo, sentimientos de culpa, inutilidad, impotencia, desesperanza, cambios
en los patrones de suefo, disminucién de la energia, fatiga, «sensacion de lentitud», pensamientos
de muerte y suicidio, dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones, sintomas fisicos
constantes que no responden al tratamiento habitual. Se pueden usar fdrmacos como tratamiento
psicoldgico. Con tratamiento, los pacientes pueden mejorar y volver a la normalidad rdpidamente.

Grupos de apoyo

Las reuniones en grupo brindan apoyo entre pares, le permiten compartir sus experiencias e invitan y
le dan la oportunidad de escuchar a presentadores invitados que le ayudaran a ampliar su
conocimiento sobre temas relacionados con la cirugia para bajar de peso. Son excelentes para la
resolucidn de problemas. Estos grupos de apoyo son una oportunidad maravillosa para hacer nuevos
amigos y estar con personas que comparten exactamente por lo que esta pasando.

Escuchar los puntos de vista de otras personas sobre inquietudes comunes y obtener informacién
adicional del lider del grupo o presentador invitado puede ser muy Util y darle un sentido de
tranquilidad. Las investigaciones han demostrado que los pacientes que asisten regularmente a
grupos de apoyo tienen mas éxito con la pérdida de peso y la adaptacién mental que las personas
gue no lo hacen, especialmente a largo plazo.

Consulte la pestafia «Antes de la operacidn», en la pagina 3 para conocer las fechas y horas de los grupos de apoyo

Técnicas para reducir el estrés

e  Escuche musica.

e Respire profundamente. Inhale por la nariz y exhale por la boca lentamente e imagine
que estd inhalando calma y exhalando estrés.

e Ria a menudo. Mire una comedia, escuche una grabacién o lea los chistes del domingo.

e Defienda sus propios intereses. Las personas que sienten que tienen control sobre
algunos aspectos de su vida estdn menos sometidas al estrés.

e Aprenda a dejarlo ir. Aprenda la diferencia entre lo que puede controlar y lo que no.
Deje de preocuparse por cosas que estan mas alla de su control. Use esa energia para
hacer cambios que puede llevar a cabo.

e Maneje su tiempo. Para evitar sentirse apurado, planifique cuanto tiempo necesitara
para realizar las tareas, prepararse para ir a lugares, viajar, comer, etc.

e  Practique meditacion. Dedique al menos 15 minutos al dia a relajar la mente, siéntese
comodamente, respire con calma y despeje la mente.

e Tratese con compasion. Dese permiso para cometer errores, para jugar sin sentirse
culpable, para cambiar de opinidn y para reservar tiempo solo para usted.
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DESPUES DE LA OPERACION: EXITO A LARGO PLAZO

Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a continuar su éxito en la pérdida de
peso y mantener su pérdida de peso a largo plazo:

e Mantenga un patron de comidas constante con un consumo adecuado de proteinas. La
proteina es fundamental para mantener la masa muscular y para sanar el cuerpo de la operacion.
También lo dejara sintiéndose satisfecho por mas tiempo, lo que reducira el riesgo de consumo
de refrigerios sin sentido. En general, los pacientes deben consumir entre 60 y 80 g de proteina
por dia. Es posible que necesite mas en funcién de su tamafo corporal y sexo.

e Mantener un consumo adecuado de liquidos. El objetivo es consumir al menos 64 onzas de
liquido de bebidas no carbonatadas y sin azucar. Si usted es muy activo fisicamente o
vive/trabaja en un ambiente caluroso, sus necesidades seran mayores. Evite: jugos, refrescos, té
dulce, limonada, Kool-Aid, etc.

e Evite beber con las comidas y durante 30 minutos después de las comidas. Esto ayudara a
mantener el consumo de proteinas y la saciedad.

e Las comidas deben consistir principalmente en proteinas magras y verduras sin almidén con una
pequeiia cantidad de frutas o granos integrales. Trate de consumir alimentos con proteinas y
verduras sin almiddn primero, seguidos de frutas y granos integrales.

e Sea consciente cuando esté comiendo y deténgase cuando se sienta satisfecho. Esté atento a la
sensacion de saciedad de su cuerpo y no coma en exceso. El comer en exceso de manera
continua llevara a que recupere el peso y la bolsa se estire.

e Mantenga un régimen de ejercicio constante para continuar facilitando la pérdida de peso y
mantener la pérdida de peso. La recomendacién general para adultos sanos es de 150 minutos
de actividad fisica de nivel moderado a la semana. Esto quiere decir 30 minutos 5 veces por
semana. Necesitard realizar mas para perder peso. El ejercicio moderado significa actividad fisica
gue aumenta la frecuencia cardiaca. Por ejemplo, su respiracién se acelera, pero usted no se
gueda sin aliento. Puede mantener una conversacién corta, pero no larga.

e Tome sus suplementos vitaminicos diariamente para prevenir las deficiencias de
nutrientes. Los efectos de algunas deficiencias de nutrientes son permanentes incluso si se

corrige la deficiencia.

e Asista a los grupos de apoyo con regularidad. Hay evidencia de que aquellos que asisten a
grupos de apoyo con regularidad tienen una mayor pérdida de peso.
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LA ATENCION DE SEGUIMIENTO ES UNA PARTE CLAVE DE
SU TRATAMIENTO Y SEGURIDAD

No podemos dejar de recalcar la importancia de hacer y asistir a todas sus citas de
seguimiento, asi como llamar a su proveedor de atencion médica si tiene problemas.
También es una buena idea conocer los resultados de sus estudios o pruebas y mantener
una lista de los medicamentos que toma.
® Depende de usted programar sus citas de seguimiento, pero
recibira recordatorios por correo/MyChart para hacer sus citas.
e También es una buena idea conocer los resultados de sus estudios o pruebas
y mantener una lista de los medicamentos y vitaminas que toma.

CUANDO LLAMAR:

Le recomendamos que llame en caso de cualquier preocupacion que tenga después de su
operacion. Use su intuicién. Siempre llame si presenta sangrado, frecuencia cardiaca
acelerada, falta de aliento, fiebre, vémitos, dolor que no puede controlarse, incapacidad
para tolerar los liquidos o avanzar en la dieta, nauseas y dificultad para orinar o dolor en
las piernas.

Si nota algun problema o sintoma nuevo, busque tratamiento médico de inmediato.

Tenemos varias ubicaciones. Es posible que le deban atender en una clinica distinta a
la que asistio inicialmente.
e Gl Surgery Chapel Hill 984-974-0150.

e (Clinica Hillsborough 984-215-3500
e Numero de teléfono centralizado para TODAS las ubicaciones: 984-974-6519

Numero de teléfono de emergencia fuera del horario de atencion
® 984-974-1000 Pida que se envie un mensaje por el buscapersonas al
proveedor de guardia o médico residente de cirugia Z «SRZ».
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Informacion
nutricional



INFORMACION NUTRICIONAL:

Finalidad: ESTE PLAN Y LAS CONDUCTAS DE NUTRICION BARIATRICA SON PARA PERSONAS QUE SE
ESTAN PREPARANDO O SE HAN SOMETIDO A UNA OPERACION DE PERDIDA DE PESO. LA BARIATRIA ES
UN AREA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA QUE SE CENTRA EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Objetivos de la nutricion bariatrica

(3 Siga un patrén de comidas constante. Coma 3 comidas pequefias y 1 o 2 refrigerios.
O No se salte las comidas y no picotee.

O No pase largos periodos de tiempo (mas de 4 horas) sin comer.

(J Coma proteinas con cada comida y con la mayoria de los refrigerios. Intente consumir entre 60 y 80

gramos de proteina al dia.

Beba al menos 64 onzas de agua al dia.
Evite todas las bebidas azucaradas (Ejemplos: jugos, refrescos, té dulce, limonada)

Evite las bebidas carbonatadas. (Ejemplos: refrescos, seltzer, agua con gas)

aQaad

Practique una conducta alimentaria con consciencia plena:

Coma despacio, tome pequefios bocados de tamafio medio y mastique cada pequefio bocado

entre 20y 30 veces.
Deje de comer cuando el estdmago esté satisfecho y ya no tenga hambre (antes de
sentirse lleno).

Practique no beber con las comidas, espere 30 minutos después de la comida antes de beber.

Qg

Comience a tomar un multivitaminico baridtrico masticable (aprobado por el especialista en
dietética).

(3 Ejercicio — Trate de hacer 30 minutos de actividad fuera de su rutina normal la

mayoria de los dias de la semana. Comience de a poco si es sedentario o tiene

movilidad limitada y aumente segln pueda.

(J Mantenga un diario de alimentos.

Los objetivos de la nutricidn bariatrica es que el paciente desarrolle habitos alimenticios que
pueda practicar y con los que pueda tener éxito antes de someterse a cirugia bariatrica. Estos
habitos son los que conduciran al éxito a largo plazo después de la cirugia bariatrica.
Recuerde, la cirugia es una herramienta para ayudarle a alcanzar su peso. Usted debe
esforzarse en hacer las elecciones correctas de alimentos y en hacer ejercicio regularmente
para tener éxito a largo plazo.

Usted debe mostrar progreso y éxito con los objetivos de nutricidon antes de la operacién

No podemos aprobar la operacion hasta que logre estos objetivos.
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éQué son los alimentos con proteina?

Cualquier alimento que provenga de un animal contard como proteina.
Hay algunas fuentes vegetales de proteinas también.

Los alimentos ricos en proteinas incluyen:

e pollo, pavo, carne de res, cerdo, venado, huevos,

e pescados, mariscos y frutos del mar,

e productos lacteos como queso, yogur griego, requeson, leche baja en grasa,

e frutos secos y semillas (limite diario de 1/4 de taza) o mantequilla de cacahuate (limite diario de 2
cucharadas),

e frijoles como pintos, frijoles refritos, frijoles negros, guisantes de campo, garbanzos,
guisantes de carete, judias blancas, soja (edamame), tofuy

e batidos de proteina pueden usarse como un reemplazo rdpido y facil de la comida o
refrigerio cuando no hay tiempo para comer. Los batidos de proteina deben tener entre
20y 30 g de proteina, menos de 10 g de azlcar y menos de 5 g de grasa.

Para los refrigerios, combine un alimento con proteina con una fruta o un vegetal sin almiddn.
Algunas buenas opciones de refrigerios pueden ser: queso con frutas o verduras sin almiddn,
trozo de pina envuelto en una rebanada de jamén, mantequilla de cacahuate con rodajas de
manzana, yogur griego bajo en grasa y fruta fresca, un rollo de fiambre (rebanada de fiambre y
rebanada de queso) o un batido de proteina. Las verduras sin almidén son cualquier verdura
gue no sea maiz, guisantes, papas ni calabaza de invierno. Opte por alimentos como pepinos,
judias verdes, calabacines, coles de Bruselas, esparragos y verduras de hoja verde. Si tiene
alguna duda, ipreguntele al especialista en dietética!

Evite los fiambres muy procesados. Se trata de carne que se muele y se moldea como la
mortadela, salami, pepperoni, Spam, liverwurst, fiambre de pollo, fiambre de oliva, salchichas
de Viena, carne procesada, etc. Es mejor evitar los fiambres preenvasados e ir a la fiambreria
para pedir que le corten fiambre fresco en rodajas. Si tiene presion arterial alta o insuficiencia
cardiaca, es mejor limitar este tipo de fiambres debido al alto contenido de sodio.

Objetivos de la nutricion bariatrica: é¢Por qué debemos seguirlos?

El plan de nutricion bariatrica es un estilo de vida centrado en las proteinas y limitado en carbohidratos.
Los carbohidratos deben limitarse porque ocupan espacio y pueden evitar que ingiera la proteina que
necesita. Si se sienta a comer y comienza con los carbohidratos primero, se llenard y no tendra espacio
para la proteina. Los pacientes practican cémo seguir el plan de nutricién antes de la operacidn para:

e comenzar a perder peso;

e practicar el estilo de alimentacion bariatrica de varias comidas pequenas al diay
aprender qué alimentos y bebidas disfrutar y cuales evitar;

e probar el estilo de vida bariatrico para darle la oportunidad de probar los habitos
alimenticios requeridos a seguir después de la operacién y si esto es algo que puede
adoptar a largo plazo como un nuevo estilo de vida, y

e demostrar que puede seguir la dieta y elegir los alimentos adecuados. Queremos saber
gue puede seguir el estilo de vida bariatrico antes de someterse a una operacién.
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Después de la operacidén, su estdmago va a ser considerablemente mds pequefio y lo mas
importante para poner en ese pequeiio estdmago es la comida rica en proteinas. Trate de
consumir proteinas en cada comida y refrigerio. La mayoria de los pacientes necesitan entre 60
y 80 g de proteina cada dia para ayudar a que el estdmago sane y se mantenga saludable. Dado
qgue el estdmago sera mucho mas pequeiio que el estdmago que solia tener, solo podra
consumir una pequeiia cantidad de alimentos en cualquier momento. Esto significa que tendrd
gue comer varias comidas pequeiias cada 3 a 4 horas a fin de obtener suficiente proteina para
alcanzar su objetivo diario de proteina de 60 a 80 g.

Beber durante una comida ocupara espacio en su nuevo estémago y le impedira obtener la
proteina adecuada. Después de comer su comida pequefia, dele a su estdmago
aproximadamente media hora para comenzar a vaciarse antes de beber. Esperar para beber
después de las comidas ayudara a prevenir las nauseas y el reflujo.

Los pacientes que se han sometido a la operacién informan que, en lugar de sentirse
demasiado llenos después de comer, pueden notar que su estdmago esta lleno cuando sienten
una presion en el pecho, en la parte superior del estdmago. Los pacientes han aprendido que
cuando sienten esa presién, comer un bocado mas de la comida llenard demasiado su
estémago y les hara sentir incémodos o con nduseas. Si llena demasiado el estémago, es
probable que vomite.

¢Como hacer un seguimiento del consumo de proteinas?

La mayoria de los pacientes necesita entre 60 y 80 g de proteina cada dia para perder peso de
forma segura. Su especialista en dietética le informara si necesita una cantidad mds alta, segln
su altura. Durante el periodo de pérdida rapida de peso después de la operacidn, comer entre
60 y 80 g de proteina ayudara a proteger su masa muscular y lo mantendra con la mejor salud.
iCasi todo en su cuerpo que no es grasa o hueso esta hecho de proteinas! Comer suficiente
proteina junto con su suplemento multivitaminico también puede ayudar a prevenir la pérdida
de cabello. El seguimiento de su consumo de proteinas le ayudara a medir si esta recibiendo
entre 60 y 80 g de proteina al dia. No hay necesidad de buscar frutas, verduras o
carbohidratos/alimentos con almiddn, ya que estos contienen poca o ninguna proteina. Puede
usar un cuaderno como un diario de alimentos o, alternativamente, puede probar una
aplicacion para ayudar a llevar un seguimiento del consumo de proteina.

e 1 onzade carne cocida / pescado / aves de corral contiene 7 g de proteina;

e 1 huevo grande tiene 6 g, un huevo extra grande tiene 7 g;

e 2 cucharadas de mantequilla de cacahuate o 1/4 de taza de nueces tiene 7 g;

e 1/2 taza de frijoles pintos tiene 20g;

e 1 onzade queso tiene entre 7y 8 g (aproximadamente del tamafio de un par de dados, 1/4
de taza de queso rallado o una rebanada de queso);

e Sinotiene una escala de alimentos, puede estimar la cantidad de proteina en la carne
comparandola con un mazo de cartas; el tamano y la cantidad de un mazo de cartas
representa aproximadamente 3 onzas de carne, o (7 g x 3 0z) 21 g de proteina.

Es importante cumplir con su objetivo de proteinas y no excederlo constantemente, ya que
esto puede retrasar la pérdida de peso.
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Practicar la atencion plena en la alimentacion

Practicar la alimentacién con consciencia plena le ayudard a evitar llenar en exceso su estémago nuevo
después de la operacion.

La alimentacion con conciencia plena consiste en:

e Comer mas despacio, colocar su tenedor en la mesa entre bocados y tratar de tomar
entre 20 y 30 minutos para comer su comida pequeiia.

e Tomar bocados mas pequeios, o aproximadamente medio tenedor por vez.

Algunos pacientes usan utensilios para nifios para ayudarles a reducir el tamafio
de su bocado.

e Masticar cada pequefio bocado entre 20 y 30 veces, hasta que se convierta en papilla
liquida. Un beneficio de masticar tanto cada bocado es que no sentira la necesidad de
beber durante una comida. jLos pacientes también comentan que comen menos
porque se cansan de masticar!

e Dejar de comer cuando esté satisfecho y ya no tenga hambre, que es antes de que se
sienta lleno. Su estémago tarda unos 15 o 20 minutos en decirle a su cerebro que est3
lleno, por lo que si come lentamente y se detiene cuando su estdmago ya no tiene
hambre, en 20 minutos se sentird lleno. Por ejemplo, en la cena de Accién de Gracias
se sintid de lleno al terminar de comer en comparacién con lo lleno que se sintié 20
minutos después.

Hidratacion: Beba muchos liquidos

Beber muchos liquidos le ayudard a mantenerse saludable y perder peso. Recomendamos a los
pacientes que beban al menos 64 onzas de agua todos los dias, a menos que su médico le haya
indicado seguir una restriccion de liquidos por razones médicas. Trate de beber agua
principalmente, pero también puede agregar paquetes de sabor sin azucar al agua. Las bebidas
como PowerAde Zero, Gatorade Zero, Naturals Twist sin azUcar y otras estan permitidas si no
son carbonatadas y no tienen azucar.

Mantenerse bien hidratado también ayudara a prevenir el estrefiimiento. El cuerpo necesita
agua para llevar a cabo las funciones del metabolismo, pero cuando las personas no beben lo
suficiente, el cuerpo usa el intestino grueso como tanque y extrae agua de las heces, lo que
causa estrefiimiento.

Comer una dieta alta en proteinas con poca fibra y tomar analgésicos después de la operacion
también puede contribuir a desarrollar estrefimiento. Muchos pacientes tratan de evitar el
estrefiimiento tomando un ablandador de heces diario o fibra en polvo como MiralLAX o
Benefiber después de la operacién. El uso de un batido de proteinas enriquecido con fibra es
otra opcion para aumentar la fibra dietética.

A veces las personas piensan que tienen hambre, pero en realidad tienen sed. Practique beber
agua durante todo el dia para mantenerse hidratado, excepto durante las comidas y 30
minutos después de comer. Por favor, no use pajitas o popotes, ile haran beber demasiado, y
en poco tiempo!
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Adopte una rutina de ejercicio regular

Hay una gran diferencia entre la actividad fisica y el ejercicio. La actividad fisica son las cosas
gue hacemos todos los dias para aumentar la actividad (subir las escaleras en vez de tomar el
ascensor, estacionar lejos, jugar con sus hijos). El ejercicio es ese momento que usted designa
para algun tipo de actividad que esta fuera de su rutina diaria. Esto incluye salir a caminar,
hacer ejercicio en el gimnasio, participar en videos de ejercicios de YouTube. En dltima
instancia, lo que se busca es aumentar la frecuencia cardiaca. Una buena medida para verificar
si se lo estd logrando es hacer la «prueba de conversacién». Si puede mantener una
conversacion larga, el ejercicio debe ser mds intenso. Si no puede hablar en absoluto, el
ejercicio es demasiado intenso. Intente lograr un punto medio donde pueda tener una breve
conversacion con alguien, pero nada largo.

El ejercicio aerdbico continuo e ininterrumpido como caminar, andar en bicicleta, nadar, usar
una cinta de correr o eliptica quemara las reservas de grasa y aumentard la pérdida de peso.
Los entrenamientos de fortalecimiento como yoga, pilates, bandas eldsticas y pesas ayudaran a
fortalecer y desarrollar musculo, lo que le ayudara a perder pulgadas.

Durante el periodo de pérdida rapida de peso después de la operacion, es muy importante
hacer ejercicio para ayudar a preservar sus reservas de tejido magro como el tejido muscular
y el tejido de 6rganos. Los pacientes que pierden mas peso después de la cirugia bariatrica
hacen ejercicio regularmente la mayoria de los dias de la semana y siguen la dieta bariatrica.
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Lectura de las etiquetas nutricionales de los alimentos

Aprender a leer las etiquetas nutricionales de los alimentos le ayudara a decidir facilmente si el
batido de proteina o la bolsa de frutos secos que esta contemplando comprar en la tienda de
comestibles le ayudara a perder peso.

Elija alimentos y bebidas que tengan menos de 10 g de azicar y 5 0 menos gramos de grasa.

La informacion de la etiqueta nutricional \
representa la cantidad de valores de una

porcion. Si usted come mas o menos que el
tamafio de la porcién, tendra que hacer los

ajustes necesarios. Por ejemplo:

1 taza de este producto=160 calorias N u t rit i o n F acts

2 tazas de este producto=320 calorias
1/2 taza de este producto=80 calorias
Lo mismo se aplica a todos los valores que se ”

Kenumeran en esta etiqueta. )
ount per serving 1 60

r D Calories

Las calorias por porcion pueden ayudarle a . = -

determinar coémo puede usarse un alimento en su % Daily Value

plan de alimentacion. Por lo general, la mayoria Total Fat 8g 10%

de los pacientes necesitan de 800 a 1200
Lcann'z—ns/dia dependiendo del nivel de actividad. Saturated Fat 3g 15%
Trans Fat 0

Cholesterol Omg 0%
Sodium 60mg 3%

servings per container
Serving size 1 cup (140

r

La grasa es muy alta en calorias y debe limitarse
a 30 0 40 g de grasa total por dia. Las grasas —_

saturadas y las grasas trans deben limitarse lo otal Carbohydrate 21¢g 8%)
mas posible debido al efecto negativo que tienen Dietary Fiber 3g 1%
en la salud del corazon.
\\ J Total Sugars 15g
- ~ . In_c!gqeg 59 Added Sugars_ 10%
’ Carbohidratos totales: limite de 15 a 30 g por - }'Protein 3g 5
comida [
Fibra total: 25 a 30 g/dia \fitami o/
Azlcar total: menos de 5 g por porcion Vltarpln D Smcg 25%
Alditol (o alcoholes de aztcar no aparece en este Calcium 20mg 2%
ejemplo) Iron 1mg 6%
Tiene menos calorias que el azucar, pero consumirlo
\ en exceso puede causar diarrea. jTenga precaucion! ) Potassium 230mg 4%
- e —)
_ ) *The % Daily Value tells you how much a nutrientin a
’,f‘ "“x;\ serving of food contributes to a daily diet. 2000 calories
iConcentrarse en el consumo de proteinas es : aday is used for general nutrition advice.

fundamental! La recomendacion general es de 60 a

80 g/dia. Si usted come 6 veces al dia, significa al

menos 10 g de proteina en cada comida/refrigerio. g
Usted podria necesitar mas, en cuyo caso su

especialista en dietética le ayudara a determinar.
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Batidos y suplementos de proteina

Durante los primeros meses después de la operacion, la mayoria de los pacientes necesita al
menos una bebida de proteina por dia para ayudar a alcanzar su margen objetivo de proteina
de 60 a 80 g al final del dia. A continuacién, hay algunos consejos para elegir una buena
opcioén:

e Elija un batido de proteinas que proporcione entre 20 y 30 g de proteina con un bajo
contenido caldrico. Por ejemplo, 30 g de proteina por 160 calorias es mejor que 10 g
de proteina por 200 calorias.

e Es preferible la proteina de suero de leche; sin embargo, las opciones de origen
vegetal también estan disponibles. Si tiene intolerancia a la lactosa, busque una
proteina en polvo con un aislado de proteina de suero como unica fuente de
proteina.

e Se encuentran disponibles opciones de batidos de proteina liquidos saborizados,
sin sabor e incluso transparente. Es conveniente tener tanto batidos listos para
beber como mezclas de proteinas en polvo.

e Para ahorrar dinero, haga sus propios batidos de proteina con proteina de suero.

Como pauta general, elija un suplemento de proteina con: -
e 20 a 30g de proteina; —
e menos de 10g de carbohidratos; P;EmljeD
otein:

e 5gde grasa o menos.

A continuacién, se enumeran algunas opciones de suplementos proteicos:

e Premier Protein Shakes — 30g de proteina, 160 calorias
e Premier Oats Protein Shakes — 20g de proteina, 150 calorias, 7g de fibra
e Premier Clear- 20g de proteina, 90 calorias, liquido claro
e GenePro Whey Powder- 30 g de proteina, 59 calorias / cucharada (sin sabor)
e Ensure Max Protein/Boost Max — 30g de proteina, (150-160) calorias
(debe ser MAX.)
o Fairlife Core Power — 26 g de proteina, 170 calorias
e Fairlife Nutrition Life — 30g de proteina, 150 calorias
o Shamrock Farms Rockin' Protein — 20g de proteina, 90 calorias, liquido claro
o Body Fortress Super Advanced Whey Powder- 30g de proteina, 190 calorias
e Orgain Organic Protein Plant Based Powder — 21g de proteina, 150
calorias / 2 cucharadas
e Body Fortress Whey Protein Powder — 30 g de proteina, 200 calorias/ cucharada
e GNC 100% Whey Protein Powder — 24g de proteina, 150 calorias / cucharada
e GNC Total Lean shake- 25g de proteina, 180 calorias, 8g de fibra
e Pure Protein Natural Whey Powder — 23g de proteina, 130 calorias
e Isopure Low Carb Protein Powder — 25 g de proteina, 110 calorias /cucharada
e Syntrax Nectar Protein Powder — para sabores divertidos www.si03.com
e Food Lion Whey Protein — 30 g de proteina, 170 calorias (sin sabor)
e Unjury Protein Powder —21g de proteina, 100 calorias/cucharada www.unjury.com
e Walmart Equate High Performance Protein Shake- 30 g de proteina, 160 calorias y
e Walmart Equate Whey Protein Powder- 30 g de proteina, 170 calorias / 2 cucharadas | W 4WHEY s

e Quest Protein shake- 30g de proteina, 160 calorias ",':°T:'-"§
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Multivitaminas bariatricas y suplementos

La cirugia baridtrica aumenta las necesidades de un paciente de ciertas vitaminas y minerales. Tendra
que tomar un multivitaminico bariatrico durante el resto de su vida. Es de suma importancia que tome
un multivitaminico bariatrico que satisfaga todas sus necesidades nutricionales para evitar que se
produzcan deficiencias nutricionales. Hay una gran variedad de multivitaminas bariatricas en el
mercado, pero desafortunadamente, muchas no satisfaran todas sus necesidades nutricionales.
Seguimos las pautas de la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y Baridtrica (American Society for
Metabolic and Bariatric Surgery, ASMBS) para garantizar que reciba un conjunto completo de
vitaminas y minerales después de someterse a cirugia bariatrica.

Mientras su estémago se esta curando, las vitaminas deben ser masticables, liquidas o trituradas durante 6
meses para el baipas gastrico y 3 meses para la manga gastrica.

NO TOME MULTIVITAMINAS DE GOMITAS.

A continuacidn se muestra una lista de multivitaminas que son seguras y cumplen con las pautas de la ASMBS.

Nombre del Cantidad | Suplementos Donde comprar
multivitaminico GIETYE] adicionales
para tomar

Bariatric Advantage 2 Calcio Bariatric advantage.com
Advanced Multi EA
Bariatric Advantage Ultra Solo 1 Calcio Bariatric advantage.com
Bariatric Choice All-in-One a Bariatric advantage.com
Bariatric Fusion Complete a BariatricFusion.com
Bariatric Fusion Drink Sticks (mezclar 2 Hierro BariatricFusion.com
con agua)
Bariatric Pal Multivitamin 1 Calcio BariatricPal.com
Celebrate Multi-Complete with iron 2 Calcio CelebrateVitamins.com
Celebrate Drink Sticks (mezclar 2 200mg Calcio, | CelebrateVitamins.com
con agua) hierro
Opurity Bypass & Sleeve Chewable |1 Calcio, hierro Unjury.com
ProCare Bariatric Chewable 1 Calcio ProcareNow.com

Si esta interesado en tomar un multivitaminico que no esté en la lista, pregtintele a su especialista en
dietética si cumple con las pautas de la ASMBS antes de comprarlo.

Algunos de los multivitaminicos en la tabla son 1 al dia, 2 al dia 0 4 al dia. Los multivitaminicos 4
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al dia ofrecen una nutricién completa sin la necesidad de tomar suplementos adicionales. El
multivitaminico 1 al dia y 2 al dia requerird un suplemento de calcio masticable o hierro.

Consejos para elegir un multivitaminico bariatrico:

1. Para facilitar su busqueda, comience con la segunda columna en el cuadro denominada
«Cantidad diaria». Preguntese cuantas vitaminas al dia estaria dispuesto a tomar.

2. Esposible que desee pedir muestras de las distintas marcas de vitaminas baridtricas para encontrar
una gue le sepa bien antes de pedir un suministro de un mes entero del multivitaminico.

3. Cuando elija un multivitaminico, pida un multivitaminico masticable con 18 mg (para
los hombres) o 45 mg (para las mujeres) de hierro.

4. Comience a tomar el multivitaminico baridtrico 2 semanas antes de la operacion.

Suplementos de calcio
Si elige un multivitaminico bariatrico estilo 1 al dia o 2 al dia, tendra que complementarlo con
calcio.

Necesitara entre 1200 y 1500 mg al dia.
Es preferible el citrato de calcio. Si su suplemento de calcio contiene carbonato de calcio,
témelo con su comida.

El calcio se absorbe mejor cuando se extiende a lo largo del dia.

No tome hierro y calcio al mismo tiempo. Témelos separados por 2 horas.

Tipo Cantidad diaria

Bariatric Advantage Calcium Chewy Bite 2-3 por dia
(masticable)

Celebrate — Calcium plus 500, Chewy Bite 2-3 por dia
(masticable)

Citracal Pearls o Gummies (carbonato de calcio) | 6 por dia

Opurity Calcium Citrate 4 por dia

Viactiv chews (masticable, carbonato de calcio) | 2 por dia

Wellesse Liquid Calcium (liquido) 2 cucharadas

Suplementos de hierro
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Pautas de la Sociedad Americana de Cirugia Metabolica y Bariatrica
(ASMBS) para la suplementacion nutricional después de la cirugia para

perder peso:

Tipo ‘ Importe
Multivitaminico 200% de la ingesta dietética de referencia
NO GOMITAS (IDR) para la mayoria de los nutrientes
También debe contener:
® Tiamina—al menos 12 mg
® Folato—400-800 mcg
® Zinc—8-22mg
® Cobre—2mg
® Magnesio
Selenio
Calcio 1,200-1,500 mg por dia
Vitamina A 5,000-10,000 Ul por dia
Vitamina D 3,000 Ul por dia
Hierro Hombres: 18 mg por dia
Mujeres: 45-60 mg por dia
Vitamina B12 350-1,000 mcg por dia (sublingual)

Recursos de nutricion

e The Emotional First + Aid Kit: A Practical Guide to Life after Bariatric Surgery (El botiquin
emocional de primeros auxilios: una guia practica para la vida después de la cirugia bariatrica)

por Cynthia L. Alexander, PsyD

e 50 Ways to Soothe Yourself without Food (50 maneras de calmarse sin comida) por Susan

Albers, PsyD.

e http://www.obesityaction.org revista Your Weight Matters y otros recursos sobre la

obesidad.
e www.bariatricfoodie.com

e Obesityhelp.com

Pdngase en contacto con los especialistas en dietética de UNC a través de MyChart
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Clase de
educacion en
nutricion



CLASE DE EDUCACION EN NUTRICION BARIATRICA

Finalidad: LA CLASE DE NUTRICION BARIATRICA ES UN ELEMENTO OBLIGATORIO DEL PROGRAMA. LA
CLASE CUBRE LA DIETA PREVIA A LA OPERACION ANTES DE LA CIRUGIA BARIATRICA Y LA PROGRESION
DE LA DIETA EN 5 ETAPAS QUE SE DEBE SEGUIR MIENTRAS EL ESTOMAGO SE ESTA CURANDO.

Dieta prequirtrgica («Dieta para reducir el tamafio del higado»)

Seguira una dieta prequirurgica de 14 dias. El cirujano requiere que los pacientes sigan esta dieta de
reduccidn del tamafio del higado para que los médicos puedan acceder mas facilmente por detras del
higado y operar el estdmago con instrumentos laparoscopicos. La dieta es alta en proteinas y muy
baja en carbohidratos. Si usted es diabético, supervise sus niveles de glucemia de cerca: controle su
glucemia (azucar en la sangre) 4 veces al dia. Es posible que deba reducir la dosis de insulina.

1. Elija un suplemento de proteina: elija uno que sea alto en proteinas con una baja
cantidad de carbohidratos y grasas.

Pautas recomendadas para el batido de proteinas:
Calorias Proteinas Carbohidratos Grasas

Menos de 200 calorias | 20 a 30g Menos de 10g 5g 0o menos

2. Beba 3 batidos de proteinas todos los dias

3. Coma solo 1 comida pequefia que consista en:
® 4 a6 oz.de proteina: aves de corral, pescado, carne magra de cerdo, carne magra, camarones,
tofu, 3 huevos

e 1 taza de verduras sin almidén
Las verduras sin almiddn son cualquier verdura que le guste, excepto las que contienen almidén
como las papas, el maiz y los guisantes verdes dulces.

Ejemplos de vegetales sin almiddn:

Esparragos, brdcoli, coles de Bruselas, repollo, coliflor, apio, pepinos, berenjenas, verduras
de hoja, judias verdes, lechuga, col rizada, champifiones, okra, cebollas, pimientos, rabanos,
espinacas, calabaza, calabacin.

4. Evite todos los alimentos con alto contenido de carbohidratos como:
Fruta, pan, pasta, arroz, papas, maiz, guisantes, cereales, sémola, avena, batatas
Opcional: gelatina sin azlcar o paletas de hielo, pero no pudin. Crema para café saborizada
sin azucar o half and half.

5. Manténgase bien hidratado. Trate de tomar 64 oz de liquido al dia.
e Elija agua o bebidas no carbonatadas sin azucar.

® Agua, Crystal Light, bebidas sin azucar (aguas saborizadas, Gatorade Zero, PowerAde
Zero, etc.), caldo bajo en sodio, café descafeinado, té caliente, té sin azucar.

e No agregue azucar, agave ni miel a sus bebidas. Los edulcorantes artificiales como
la stevia, Splenda o Equal estan bien.

6. Comience a tomar su multivitaminico BARIATRICO masticable cuando comience la dieta previa a la operacion.
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Etapas de progresion de la dieta después de la operacion

Esta dieta es una progresidn en las texturas de los alimentos que el estémago puede tolerar después
de la operacién. A medida que su estémago se cura, lentamente podra tolerar una gama mas amplia

de texturas de alimentos.

Etapa 1: Liquidos claros: mientras estd en el hospital

e Una vez que su médico diga que estd bien, se le daran pequefas cantidades de bebidas sin
azucar / no carbonatadas. Comenzara a beber 1 onza por hora y lo aumentara lentamente a

3 onzas por hora al final del dia.

e Los liquidos claros incluyen agua, caldo, gelatina sin azlcar, paletas sin azlcar, tés sin azlcar

ni cafeina y mezclas de bebidas sin azucar (Crystal Light).

e Para prevenir las nduseas y los vomitos, tome pequefios sorbos, no trague de golpe.

iBeba despacio!

Etapa 2: Batidos de proteina: alta del hospital hasta su
consulta de seguimiento con su cirujano,

aproximadamente a los 10 dias.

e Una vez que pueda tolerar 3 onzas de
liquidos claros por hora, comenzard a beber
batidos de proteina. Se ird a casa con
batidos de proteina. También debe beber
muchos liquidos claros para mantenerse
bien hidratado. Beba entre 3 y 4 onzas de
liguido (combinacidn de batidos y liquidos)
cada hora mientras esté despierto.

e jHAGA UN SEGUIMIENTO DE SU CONSUMO DE PROTEINAS!

e Los batidos de proteina son su mejor opcién durante esta fase y son la forma mas

facil de alcanzar su objetivo de proteinas.

® No beba jugo ni otras bebidas endulzadas con azucar (refrescos, té dulce, Kool-
Aid, Gatorade). Las bebidas deben tener menos de 5 calorias por porcidn.

e No agregue azucar, miel ni agave a los alimentos y bebidas. Esta bien agregar
sustitutos del azicar como Splenda (sucralosa), Stevia o Equal (aspartamo).

Su objetivo es beber entre 32 y 36 onzas de agua mas suficientes batidos
de proteina para obtener entre 60 y 80g de proteina para las mujeres y 80
a 100g para los hombres. Por favor, siga este plan hasta su consulta con su
proveedor de atencién médica en la clinica.

OBJETIVOS DIARIOS:

PROTEINA: 60-80g/dia
LiQUIDO: 32-360z / dia
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Etapa 3: alimentos en puré

EMPIECE EL DIA 11

Los alimentos en puré (licuados) no deben tener grumos ni bultos. No debe haber
nada que deba masticar. Usted debe ser capaz de poner los alimentos en puré en la
boca y tragarlos.

Coma de 6 a 8 comidas pequefias por dia. Planee comer cada 3 horas.

El tamafo de la comida no debe ser mas grande que 1/4 de taza.
iLLEVE UN SEGUIMIENTO DE SU CONSUMO DE PROTEINAS Y LIQUIDOS!

No se salte las comidas. Es posible que no tenga hambre. Coma siguiendo un horario.

Coma despacio y tome pequeios bocados. Deje de comer antes de sentirse lleno. Si
sigue comiendo, puede tener dolor, acidez estomacal o vomitos.

No coma ni beba al mismo tiempo. Espere 30 minutos después de comer su comida
pequefia para comenzar a beber pequeias cantidades de liquidos.

Opciones de alimentos con alto contenido de proteinas con los que se puede hacer puré:

Use una licuadora / procesador de alimentos para huevos, sopas, guisos y frijoles.

Alimentos a evitar:

yogur con bajas calorias o de estilo griego sin trozos de fruta (el yogur griego tiene mas proteinas);

requeson cuajado pequeiio o queso ricotta bajo en grasa;

puré de huevos;

puré de tofu suave;

frijoles refritos (bajos en grasa o sin grasa), frijoles en puré o sopa de frijoles en puré;
puré de carne o pescado (aves de corral, atun): la carne del alimento para bebés es la mejor;
sopas y guisos en puré (deben ser a base de proteinas, agregar proteina en polvo si es necesario);
puré de verduras mas proteina en polvo sin sabor. OBIJETIVOS DIARIOS:
PROTEINAS: 60-80g/dia

Puré de manzanay la fruta en compota para bebés; LIQUIDO: 640z / dia

Alimentos ricos en carbohidratos como puré de papas, sémola y avena;
o Estos alimentos son altos en carbohidratos y bajos en proteinas.

Otros consejos:

e Incluya un batido de proteinas para ayudarle a alcanzar su objetivo de proteinas.
e Agregue proteinas agregando proteina en polvo en las opciones de alimentos en puré.
e Agregue humedad a los alimentos secos con pequefias cantidades de salsa, caldo o leche.
Ejemplo de plan de comidas para la Etapa 3 - Puré
Desayuno Refrigerio Almuerzo Refrigerio Cena Refrigerio
1/4 taza de 1/4 taza de 1/4 taza de 1/4 taza de 1/4 taza de 1/4 taza de
puré de requeson ensalada de puré de yogur ensalada de
huevos pollo en puré | frijoles con griego atun en puré
queso
derretido
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Etapa 4: Alimentos blandos y humedos

e Ahora puede comenzar a comer alimentos sélidos cocinados, blandos y himedos. Los
alimentos deben ser lo suficientemente blandos como para cortarlos con un tenedor.

e Tome pequeios bocados. Mastique bien los alimentos. Comer despacio le ayudara a saber cuando
debe detenerse para no comer en exceso. Una comida debe durar unos 20 minutos.

e Llevar un diario de alimentos puede ayudarle a llevar un seguimiento de su consumo de
proteinas y tolerancia a los alimentos.

e Comaentre 5y 6 veces al dia en un horario establecido. Las comidas deben ser pequefias
(1/4 - 1/2) taza.

e Coma primero alimentos ricos en proteinas, después las verduras, y la fruta y los carbohidratos
al final.

e Los batidos de proteinas pueden ayudarle a alcanzar su objetivo de proteinas.

OBJETIVOS DIARIOS:
PROTEINAS: 60-80g/dia
LiQUIDOS: 640z / dia

Las buenas opciones de proteinas blandas sélidas son:

Alimentos Tamaiio de la Proteina por porcion
porcion
Frijoles (negro, pinto, blanco, etc.) y lentejas 1/2 taza 6-9g
Queso, la mayoria de los tipos (excepto el queso crema) 1 onza. 7g
Cottage y ricotta 1/2 taza 14g
Fiambres (pollo, pavo, jamdn, roast beef) 1 onza. 7g
Edamame (soja), sin cascara 1/2 taza l4g
Huevos 1 6g
Pescados y mariscos (camarones, cangrejos), cocidos [ 1 onza. 78
Carnes — carne molida, pavo, pollo 1 onza. 7g
Mantequilla de cacahuate (sin trozos) 1 cucharada. 4g
Tofu 1/4 taza 5
Yogur griego 1 recipiente (5.3 10-15¢g
oz.)

oz. = onza; Las onzas cocidas para carne, pescado y aves de corral son un peso.

Alimentos a evitar:

e Alimentos ricos en carbohidratos como pan, cereales, galletas saladas, papas, pasta, arroz, papas fritas,
sémola, refrigerios envasados. Estos alimentos son faciles de comer en exceso y evitan que cumpla con
su objetivo de proteinas.

e Tenga cuidado con las frutas y verduras crudas, los frutos secos y las carnes duras como el bistecy la
carne de cerdo, ya que pueden atascarse.

e Los alimentos ricos en azlcar y grasa pueden causar el sindrome de vaciamiento rapido.

Ejemplo de plan de comidas para la Etapa 4 - Alimentos blandos y himedos

Desayuno Bocadillo Almuerzo Bocadillo Bocadillo
1 huevo con 1/2 taza de 1/2 taza de 1/2 taza de 1-2 onzas de 1 onza de
queso requeson ensalada de yogur griego pescado con 1/4 queso
pollo de taza de
brécoli

www.uncweightlosssurgery.com 4 | Pagina



http://www.uncweightlosssurgery.com/

Etapa 5: Alimentos de textura regular

Esto comenzard alrededor de 6 0 8 semanas después de la operacién. Agregue
lentamente frutas y verduras frescas, frutos secos y carnes mas duras como la
carne de res y cerdo, segun lo tolere. Estas pautas importantes le ayudaran a
continuar perdiendo peso y mantenerse saludable.

El plato bariatrico

Pauta general
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Coma entre 5y 6 veces al dia — cada 3 horas.

Es posible que deba configurar un
crondmetro o un despertador para
que lo ayuden a recordar cuando
comer.

iComa despacio! Deberia tomarle

Primero, coma las
proteinas

unos 20 minutos terminar una Después, coma [ Por dltimo, coma las
comida. las - frutas o los a.Ilrr’1entos
verduras sin con almidén

Asegurese de tomar pequefios bocados y almidon

masticar bien.

Coma proteinas primero, después

una verdura sin almidén.

Use tazones y platos pequefios para
ayudar con el control de las porciones.
Escuche a su estémago y deje

de comer cuando esté lleno.

iLea las etiquetas de los alimentos!

Llevar un diario de alimentos puede
ayudarle a realizar un seguimiento de su
consumo de proteinas, asi como a
identificar cualquier alimento que le
moleste o cause problemas.
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Hidratacion
e Trate de beber 64 onzas de liquidos sin azlcar, no carbonatados y sin cafeina diariamente.

® No beba mientras coma y espere 30 minutos después de la comida antes de beber.

Proteinas
Después de la cirugia de pérdida de peso, es importante comer suficientes proteinas. Usted
debe tratar de comer un minimo de 60 a 80g de proteina por dia. Tenga cuidado de no
exceder regularmente el limite superior de proteinas porque las cantidades excesivas de
proteinas pueden retrasar la pérdida de peso.

La proteina se absorbe mejor cuando se distribuye uniformemente a lo largo del dia. Si estd
comiendo de 5 a 6 comidas pequeias por dia, trate de consumir al menos 10 g de proteina en
cada comida. No coma ni beba mds de 30 g de proteina en una sola comida.

Ejemplo de plan de comidas

Desayuno Refrigerio Almuerzo Refrigerio
1 huevo 1/2 taza de 1/2 taza de 1/2 taza de 2-3 onzas 1 onza de
con queso requeson con | ensalada de yogur griego de pescado queso
1/4 taza de pollo con con 1/4 taza con una
fruta pepino en de almendras | ensalada
rebanadas pequefia

Estancamiento de pérdida de peso

Si la pérdida de peso comienza a estancarse después de unos pocos meses o mas después de la
operacion, verifiqgue que no esté comiendo cantidades excesivas de proteinas. Dado que a estas
alturas ya ha perdido una cantidad importante de peso, a su cuerpo no le estd costando tanto el
moverse con las actividades de la vida diaria. Para reiniciar la pérdida de peso, tendrd que aumentar
el ejercicio para ayudar a su cuerpo a quemar mas calorias.

Alimentos que debe limitar o evitar

® Los alimentos ricos en azucar o alcoholes de azucar pueden desencadenar el sindrome de
vaciamiento rapido.

e jLos alimentos ricos en carbohidratos como la sémola, avena, papas, arroz, pasta, cereales, papas
fritas / refrigerios ralentizaran la pérdida de peso y pueden causar recuperacion de peso! Algunos
alimentos con almidén pueden hincharse en el estdmago y causar dolor e incomodidad.

e Las calorias liquidas como el jugo, el té dulce, las bebidas a base de café son altas en azucar y son
una forma muy facil de beber demasiados carbohidratos y calorias sin darse cuenta. Las bebidas
endulzadas también pueden causar el sindrome de vaciamiento rapido.
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Leer las etiquetas de los alimentos para evitar el sindrome de vaciamiento rapido

Lea las etiquetas de los alimentos y bebidas para limitar el azlcar y los
alcoholes de azucar que pueden desencadenar el sindrome de vaciamiento

rapido.
Nutrition Facts Compruebe el
Serving Size: 1 bar (30z. /85g) m— Y
Servings Per Container: 12 < tamafio de la porcic')n
ettt s o ddessmnin i)
Amount Per Serving
Calories 350 Calories from Fat 110
% Dally Value®
T ¢Cudnta azucar?
atural al ‘o
Trans Fat 0g Debe tener menos de 10g
Cholesterol 15mg 5% . .
S = | ¢éTiene alditol o alcoholes de
Tota) Carbohydate 2197 azucar? Sumar azucar +
ietary Fi g e ,
Sugars 99 ?‘ alcohol de azucar = debe ser
Sugar Alcohol 8y <« . . .
i = inferior a 10g/comida
Vitamin A 0% « Vitamin g
Calcium 15% -« lIron 15% .
ot aly i s s o 208 Compruebe el contenido de
calone diet. Your daily values may be higher
of lower -meﬂdll"g;:sﬂ'im (';&.;OOT; Hee?.d;‘:o p rote I n a S
Total Fat Less than 65 809
Somieba b B Trate de obtener al menos 10 g
Sodium Less than 2,400mg 2.400mg ’ .
a5 9 de proteina por comida
CMD";‘il,ﬁ;"-q’(?:r‘bc«‘ry:rme 4 » Protein 4

Préoximos pasos antes de la cirugia baridtrica

Los siguientes pasos después de completar la clase de nutricién bariatrica son:
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Una cita con el psicélogo del programa para la evaluacién.

Un seguimiento con el especialista en dietética (RD) para evaluar si esta preparado para la
operacion, si el paciente logré los comportamientos dietéticos bariadtricos y puede demostrar el
cumplimiento dietético baridtrico. Una vez que se realizan estas tareas, el especialista en
dietética puede dar su aprobacién para la operacidn.

Un seguimiento con Tara Zychowicz, NP, para evaluar la finalizacion de los requisitos

médicos, analisis de laboratorio y pruebas.

Después de que el seguro médico apruebe la operacidn, el paciente se reunird con su cirujano
para reservar una fecha para la operacion.

Recuerde comenzar la dieta previa a la operacién y comenzar a tomar su multivitaminico
bariatrico 2 semanas antes de la operacién.

Translated by UNC Health Interpreter Services, 01/19/23
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