Tratamiento de la obesidad con bypass gastrico

La obesidad pone en riesgo la salud

Se ha demostrado que vivir con sobrepeso pone en riesgo la
salud." El riesgo aumenta rapidamente a medida que la obesidad
se agrava.! También pueden ocurrir problemas graves de salud
cuando hacer dietas lleva a “oscilaciones de peso” (la pérdida

y la recuperacion repetidas de peso corporal).? La obesidad
aumenta radicalmente el riesgo de diabetes tipo 23, presion arterial
alta®, niveles altos de triglicéridos’ (un tipo de grasa en la sangre)?,
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular®, artritis® y
apnea obstructiva del suefno.? Los pesos corporales mas elevados
también se relacionan con cancer y muerte temprana.®

La cirugia bariatrica es el tratamiento mas eficaz
para la obesidad

Sin la intervencion médica que ofrece la cirugia bariatrica,
muchos pacientes con obesidad grave no tienen éxito a la hora
de manejar su peso y los problemas de salud relacionados.

La mayoria de los programas de pérdida de peso no quirdrgicos
se basa en una combinaciéon de dieta, modificacion del
comportamiento y ejercicio regular. Los articulos cientificos
publicados informan que estos métodos solos pocas veces
solucionan la obesidad grave porque no ayudan a las personas
a mantener la pérdida de peso.* De hecho, mas del 95 % de

las personas recuperan el peso perdido algunos anos después
del tratamiento.® “[La cirugia bariatrica] es el tratamiento mas
eficaz hasta la fecha, que resulta en la pérdida de peso sostenible
y significativa junto con la solucion de problemas de salud
relacionados con el peso en hasta un 80 % [de las personas]”.®
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Como funciona para ayudarlo a perder peso

El bypass gastrico es un procedimiento bariatrico

y metabdlico que funciona de dos formas: genera
un cambio fisico en el cuerpo y un cambio quimico.
El cambio fisico reduce la cantidad de alimentos
que se puede ingerir al mismo tiempo y el lugar
donde se absorben las calorias durante la digestion.
Los cambios quimicos afectan las senales

del cuerpo que controlan los niveles de azucar

en la sangre, si siente apetito o esta satisfecho,

y la manera en que el cuerpo procesa la comida.

Se comprobo6 que el bypass gastrico resolvio
0 mejoro:

¢ Diabetes tipo 2: 60-84 % resuelto”®°101112t
e Apnea del sueno: 76 % resuelto®

e Presion arterial alta: 66 % resuelto’

e Colesterol alto: 94 % resuelto'?

La cirugia bariatrica y metabdlica ha ayudado a
miles de personas a descubrir una vida con peso
saludable y a resolver muchos de los riesgos de
salud relacionados con la obesidad grave.

fDiabetes controlada en pacientes sin medicacion. El control de la diabetes se define como HbA1c <7.0 %.




Bypass gastrico

El procedimiento

El cirujano crea una bolsa
estomacal pequefia con grapas, luego
une una seccion del intestino delgado

directamente a la bolsa.

El resto del area
del estomago se

——— cierra con grapas
y se separa de

la bolsa mas
pequena.

Esto permite que los alimentos eviten
una parte del intestino delgado
donde generalmente se absorben las
calorias y los nutrientes.

Cuando los cirujanos realizan un bypass gastrico, efectuan
cambios fisicos al crear una bolsa estomacal pequefa
y al evitar, u omitir, una seccién del intestino delgado.

El cirujano crea una bolsa estomacal que reduce
significativamente el tamano del esttmago y la cantidad
de alimentos que puede contener. El tamafo reducido del
estomago lo ayuda a sentirse satisfecho mas rapidamente,
lo que disminuye la cantidad de calorias que consume.
Esta bolsa se une quirtrgicamente a la mitad del intestino
delgado; de este modo, evita el resto del estbmago vy la
parte superior del intestino delgado (duodeno). Omitir parte
del intestino también puede limitar la cantidad de calorias
que se absorben, y se envian mensajes al cerebro de que
usted esta satisfecho.
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Ventajas

Limita la cantidad de alimentos que se puede ingerir en una
comida y disminuye el deseo de comer.

En general, la pérdida de sobrepeso promedio es mayor que
con la banda gastrica o la gastrectomia en manga.

No es necesario realizar ajustes posoperatorios.

En un analisis de estudios clinicos se comunicé una pérdida
promedio de sobrepeso del 62 % en 4204 pacientes.”

Se demostrd que ayuda a resolver la diabetes tipo 2
(60-84 %),89101112 |3 presion arterial alta (66 %)’ y la apnea
obstructiva del suefio (76 %),° y que ayuda a mejorar

el colesterol alto (94 %)."

En un estudio de 608 pacientes con bypass gastrico,
553 mantuvieron el contacto durante 14 anos; el estudio
informo que la pérdida de peso significativa se mantuvo
durante 14 afos.™

Riesgos

Los siguientes riesgos son adicionales a los riesgos generales
de la cirugia:

Puede aparecer un problema conocido como sindrome de
evacuacion gastrica rapida como resultado del rapido vaciado
de los contenidos del estbmago en el intestino delgado.

En ocasiones, esto es generado por la ingesta de demasiada
azUcar o grandes cantidades de alimentos. En general, no

se considera un riesgo grave para la salud, pero los resultados
pueden incluir nauseas, debilidad, sudoracién, desmayos vy,
en ocasiones, diarrea después de comer.

La desviacion de la bilis, de los jugos pancreaticos y de otros
jugos digestivos mas alla del esttmago puede ocasionar
irritacion y Ulceras intestinales.

La bolsa estomacal inferior y los segmentos del intestino
delgado no pueden visualizarse faciimente mediante
radiografia o endoscopia si existen problemas como Ulceras,
sangrado o tumores malignos.

En algunos pacientes, evitar el duodeno ha ocasionado:

Escasa absorcion de hierro y calcio que resulta en una
disminucion del hierro corporal total y en una predisposicion
a la anemia ferropénica. Las mujeres deben estar informadas
sobre la posibilidad de una pérdida intensificada de calcio en
los huesos.

Enfermedad 6sea metabdlica que produce dolor dseo, pérdida
de peso, joroba y fracturas de costillas y huesos iliacos.
Anemia cronica debido a la deficiencia de vitamina B12.

*Las deficiencias mencionadas anteriormente pueden

controlarse a través de una dieta adecuada y suplementos
vitaminicos.

Hable con el cirujano sobre los posibles riesgos quirtrgicos.



