OBESIDAD

La obesidad, que ha alcanzado proporciones epidémicas en el mundo, tiene un gran
efecto negativo en la salud. Las personas con sobrepeso u obesas corren mayor riesgo
de desarrollar muchas enfermedades, incluidas las cardiopatias, diabetes tipo 2 y

enfermedad de los huesos y las articulaciones.

Datos sobre la obesidad

El sobrepeso y la obesidad en conjunto representan la segunda causa de muerte que se
puede prevenir. La obesidad es una enfermedad seria y cronica que puede perjudicar la
salud de una persona. El sobrepeso y la obesidad no son lo mismo, sino que representan
puntos diferentes en una gama de peso que se extiende desde un peso inferior al normal
hasta la obesidad. El porcentaje de personas en esas dos categorias, sobrepeso y
obesidad, se determina mediante el Indice de Masa Corporal (BMI, por su sigla en
inglés).

Los funcionarios de salud publica a nivel mundial afirman que la falta de actividad
fisica y una dieta no equilibrada estan alcanzando los niveles del tabaco como amenaza
significativa a la salud. En la actualidad, se considera que aproximadamente el 34 por
ciento de las mujeres y el 27 por ciento de los hombres tienen un exceso de peso grave
en muchos paises desarrollados.

El indice de Masa Corporal es una medida de peso en proporcion a la estatura. Este
indice se considera una medida ttil de la cantidad de grasa corporal. A veces, las
personas muy musculosas tienen un BMI que se encuentra en el nivel del sobrepeso. Sin
embargo, no se las considera con exceso de peso porque el tejido muscular pesa mas
que el tejido adiposo. En general, el BMI se considera una manera eficaz para
determinar si una persona tiene exceso de peso u es obesa.

Una persona es obesa si su BMI es superior a 30 y excesivamente obesa si es superior a
40. En general, después de los 50 afios, el peso de los hombres se estabiliza e incluso
baja un poco entre los 60 y 74 afios. Sin embargo, el peso de las mujeres sigue
aumentando hasta los 60 afios y luego comienza a disminuir.

Otra manera de medir de obesidad es la relacién cintura-cadera (waist-to-hip ratio,

WHR en inglés). Esta es una herramienta de medida que registra la proporcion de grasa



almacenada en la cintura, las caderas y los gluteos. El perimetro de la cintura indica el
nivel de grasa abdominal. Un perimetro abdominal superior a 100 cm (40 pulgadas) en
los hombres o a 90 cm (35 pulgadas) en las mujeres aumenta el riesgo de enfermedades

de corazdn entre otras.

Causas de la obesidad

La obesidad es una enfermedad desconcertante en muchos aspectos. No se comprende
bien la forma en que el organismo regula el peso y la grasa corporal. Por un lado, la
causa parece simple: si una persona ingiere mas calorias de las que usa, aumentara de
peso.

No obstante, los factores de riesgo que determinan la obesidad pueden ser una compleja
combinacion de factores genéticos, socioecondomicos, metabolicos y de estilo de vida
entre otros. Algunos trastornos endocrinos, enfermedades y medicamentos también
pueden ejercer una influencia considerable en el peso de una persona.

Algunos de los factores que influyen en la incidencia de la obesidad se incluyen en la

siguiente lista:

o Genéticos - los estudios han demostrado que se puede heredar la predisposicion a la
obesidad. Un estudio sobre el que se inform6 en 2004 hallo que el 48 por ciento de los
nifios que tenian padres con exceso de peso adquiririan el mismo problema. El lugar
donde se acumula el peso —las caderas o en la zona media del cuerpo— también depende

en gran parte de factores hereditarios.

e Factores metabdlicos - ¢l cuerpo de cada persona usa energia de un modo Unico e
individual. Tantos los factores metabolicos como los hormonales no son iguales para
todas las personas, pero éstos juegan un papel en el aumento de peso. Estudios recientes
muestran que los niveles de grelina, una hormona péptida que regula el apetito, y otros
péptidos del estdbmago, participan tanto a la hora de producir sensaciones de hambre asi

como de saciedad.

e Factores socioecondémicos - hay una fuerte relacion entre el nivel econéomico y la
obesidad, especialmente entre las mujeres. Las mujeres con un nivel socioeconémico
bajo tienen seis veces mas probabilidades de ser obesas que las de un nivel

socioeconémico superior. La incidencia de la obesidad es también mas elevada entre las



minorias, especialmente entre las mujeres. El 82 por ciento de las mujeres

afroamericanas a partir de 20 afios tiene exceso de peso.

e Estilo de vida - los excesos en las comidas, junto con un estilo de vida sedentario,
contribuyen a la obesidad. Estos estilos de vida se pueden modificar con cambios en la

conducta.

Una dieta con un alto porcentaje de calorias provenientes de alimentos con azucar,
refinados y con alto contenido de grasa favorece el aumento de peso. Asimismo, como
cada vez un niamero mayor de familias estadounidenses no tiene tiempo para sentarse a
comer, a menudo escogen alimentos y bebidas con alto contenido caldrico.

La falta de ejercicio regular contribuye a la obesidad en los adultos y hace mas dificil
mantener las pérdidas de peso. En los nifios, la falta de actividad de diversiones tales

como mirar la television o sentarse frente a una computadora, contribuyen a la obesidad.

Efectos de la obesidad en la salud

La obesidad tiene un efecto negativo serio en la salud. Cada afio, las patologias
relacionadas con la obesidad cuestan mas de 100 mil millones de doélares y provocan
aproximadamente unas 112.000 muertes prematuras en Estados Unidos. A continuacion

se presentan algunas de las consecuencias de la obesidad en la salud:

e Presion arterial elevada - al existir una mayor cantidad de tejido adiposo en el cuerpo
que necesita oxigeno y nutrientes, los vasos sanguineos tienen que hacer circular mas
sangre a dicho tejido adiposo. Esto aumenta el esfuerzo del corazon, ya que éste tiene
que bombear mas sangre a través de vasos sanguineos adicionales. Una mayor cantidad
de sangre en circulacion también implica mayor presion en las paredes arteriales. Una
mayor presion en las paredes arteriales aumenta la presion arterial. Ademas, el peso
adicional puede elevar el niimero de palpitaciones y reducir la capacidad del cuerpo de

transportar sangre a través de los vasos sanguineos.

e Diabetes - la obesidad es la principal causa de diabetes tipo 2. La obesidad puede
causar resistencia a la insulina, la hormona que regula el aztcar en la sangre. Cuando la
obesidad causa resistencia a la insulina, se produce un aumento del azucar en la sangre.

Incluso la obesidad moderada aumenta drasticamente el riesgo de diabetes.



Cardiopatia - la ateroesclerosis (el endurecimiento de las arterias) ocurre con mas
frecuencia en las personas obesas en comparacion con las que no lo son. La arteriopatia
coronaria también aparece con mayor frecuencia debido a que los depdsitos de grasa se
acumulan en las arterias que llevan sangre al corazén. La estenosis (estrechamiento) de
las arterias y la reduccion del flujo sanguineo al corazon pueden provocar dolor en el
pecho (angina) o un ataque al corazén. Ademas se pueden formar coagulos de sangre en

las arterias con estrechamientos y provocar un accidente cerebrovascular.

Problemas en las articulaciones, incluida la osteoartritis - la obesidad puede afectar a
rodillas y caderas debido a que el peso adicional somete a las articulaciones a un mayor
esfuerzo. Las operaciones de trasplante de las articulaciones, si bien se realiza
habitualmente en las articulaciones dafiadas, no siempre es una opcion recomendable
para personas obesas porque las articulaciones artificiales corren un mayor riesgo de

aflojarse y de provocar mas dafios.

Apnea del suefio y problemas respiratorios - la apnea del sueflo, que provoca paros de la
respiracion durante breves periodos, interrumpe el suefio durante la noche y provoca
somnolencia durante el dia. Ademas induce fuertes ronquidos. Los problemas
respiratorios asociados con la obesidad se producen cuando el exceso de peso en la
pared del torax oprime los pulmones y provoca restricciones en la respiracion. La apnea

del suefio ademas se asocia con presion arterial elevada.

Cancer - en las mujeres, el exceso de peso contribuye a un aumento del riesgo de
contraccion de varios canceres, incluidos el del seno, el colon, la vesicula biliar y el
utero. Los hombres con sobrepeso corren un mayor riesgo de contraer cancer de colon y

prostata.

Sindrome metabolico - el Programa Nacional para la Educacion sobre el Colesterol
(National Cholesterol Education Program) ha identificado el sindrome metabdlico como
factor de riesgo complejo para la cardiopatia vascular. El sindrome metabolico consta
de seis elementos principales: la obesidad abdominal, el aumento del nivel de colesterol
en la sangre, la presion arterial alta, la resistencia a la insulina con o sin intolerancia a la
glucosa, el aumento de ciertos elementos de la sangre que indican inflamacion y el

aumento de ciertos factores de coagulacion en la sangre.



e Efectos psicosociales - en una cultura donde a menudo el ideal de atractivo fisico es ser
demasiado delgado, las personas con sobrepeso u obesas tienen desventajas. A menudo
se culpa a dichas personas por su estado e incluso se las considera perezosas o con poca
fuerza de voluntad. Es frecuente que una persona con sobrepeso u obesa tenga ingresos
mas bajos y menos relaciones romanticas. El rechazo que sufren las personas con

sobrepeso puede resultar en prejuicio, discriminacion e incluso tormento.

Tratamiento de l1a Obesidad

El tratamiento de la obesidad es muy importante, ya que es una enfermedad seria y
cronica que puede perjudicar la salud de una persona. La obesidad se puede tratar
mediante métodos diversos. Incorporar varios métodos, tales como realizar cambios en

la dieta y aumentar el ejercicio, puede ser beneficioso.

Objetivos del tratamiento

Independientemente del tipo o la combinacion de tratamientos, establecer objetivos
resulta importante en cualquier plan de tratamiento de esta patologia. Si bien una
persona quizds desee bajar una gran cantidad de peso debido a razones sociales o de
moda, es importante darse cuenta que establecer y alcanzar un objetivo de reduccion de
peso entre un 5 y un 10 por ciento del peso corporal producira resultados beneficios

importantes y positivos en la salud.

Los objetivos del tratamiento resultan mas eficaces si se tratan por separado. Por
ejemplo, es seguro bajar de medio kilo a un kilo (de una a dos libras) por semana, pero
una persona quizas se sienta mas comoda bajando un promedio de un cuarto de kilo
(media libra) semanal. En un afio, logrard una reduccion de 12 kilos (24 libras) vy, si
mantiene ese promedio durante tres afios, habra logrado una reduccion de 36 kilos (78
libras). Independientemente del tratamiento que siga una persona, bajar lentamente de
peso serd mas eficaz y saludable a largo plazo, ya que una reduccion rapida de peso a

menudo estimula la recuperacion del mismo.



Tratamiento de la obesidad

Su médico determinara el tratamiento especifico a seguir basandose en lo siguiente:

Su edad, su estado general de salud y sus antecedentes médicos

Grado del exceso de peso o la obesidad

Su tolerancia de determinados medicamentos, procedimientos o terapias
Sus expectativas con respecto a la evolucion de la enfermedad

Su opinidn o preferencias

Ademas, el tratamiento de la obesidad puede incluir una combinacion de varios tipos de

tratamiento. Consulte siempre a su médico para obtener un diagnostico.

La obesidad se puede tratar mediante métodos diversos. Incorporar varios métodos,

tales como realizar cambios en la dieta y aumentar el ejercicio, puede ser beneficioso.

Entre estos métodos se pueden incluir:

Dieta

Si bien las dietas ricas en proteinas y grasas y bajas en hidratos de carbono son muy
populares, algunas de ellas provocan serios riesgos de salud a largo plazo debido al
énfasis en las grasas saturadas. La pérdida exitosa de peso sostenida durante un largo
periodo de tiempo depende mas de limitar la energia consumida (calorias) y aumentar el

uso de energia (ejercicio y actividad diaria) que de la composicion de la dieta.

El ayuno puede provocar la rapida reduccion de peso, pero, junto con la grasa, se pierde
masa muscular. Las dietas liquidas deben realizarse con supervision médica y durante
un corto periodo de tiempo en personas obesas, pero no son una solucion a largo plazo

para la reduccion de peso.

Las modas, el ayuno y las dietas populares que no han sido sometidas a ensayos clinicos
rigurosos no suelen representar una opcion saludable para la reduccion de peso. Sin
embargo, hay ciertas recomendaciones alimentarias que, si se respetan, contribuiran a la

reduccién de peso:



Para perder peso y no recuperarlo mds, comience a pensar en un plan de
comidas personal en vez de en una “dieta”. Con un plan adaptado a sus gustos
tendra mas posibilidades de perder peso con resultados duraderos. Una dieta
equilibrada limitada en calorias —entre 1.200 y 1.400 calorias para las mujeres y
1.500 y 1.800 calorias para los hombres— suele ser eficaz. Un dietista
certificado puede elaborar un plan alimentario individual en funcién de su

situacion especifica.

Incluya tipos diferentes de alimentos en su dieta.

No todas las grasas son malas. En la actualidad se sabe que las grasas
poliinsaturadas y monosaturadas son beneficiosas para la salud y ayudan a
mantener sano el corazon. Esto implica que las nueces, las semillas y ciertos
tipos de aceites, tales como el de oliva, cartamo y canola deben ocupar un lugar

en un plan alimentario saludable.

Escoja granos enteros como el arroz y pan integral en vez de pan y arroz
blancos. Los alimentos con granos enteros son ricos en nutrientes en
comparacion con productos mas elaborados. Son mas ricos en fibra y, por lo
tanto, el organismo los absorbe mas lentamente, y no provocan una subida

rapida en los niveles de insulina, lo que puede causar hambre y antojos.

Elija al menos cinco porciones diarias de frutas y vegetales. Asegurese de
escoger varias frutas y vegetales, ya que diferentes variedades tienen distintas

cantidades y tipos de nutrientes.

Cuando coma fuera de su casa o compre alimentos preparados, pida una caja
para llevar las sobras a su hogar y evite las raciones grandes. Las raciones de
los restaurantes a menudo son demasiado grandes para una persona. Considere

compartir el plato principal o pedir un aperitivo en vez de un plato principal.

Lea con cuidado las etiquetas de los alimentos, prestando especial atencion al
nimero y tamafio de las porciones del producto. Si la etiqueta dice que una
porcidn tiene 150 calorias pero el paquete trae tres porciones y se consumen

todas, las calorias se triplican, es decir son 450 calorias.



Ejercicio

El ejercicio beneficia a las personas obesas ayudandolas a mantener y aumentar su
tejido muscular, mientras se reduce la grasa. Asimismo, contribuye a aumentar la
velocidad con la adelgaza una persona si ésta ingiere alimentos saludables de acuerdo
con un plan alimentario porque el tejido muscular tiene un metabolismo mas alto, en

consecuencia quema calorias con mas rapidez.

Caminar es un ejercicio excelente para las personas obesas. Un programa de estos
deberia comenzar poco a poco, caminando 30 minutos al dia varios dias por semana y
gradualmente alcanzar el objetivo de caminar durante periodos mas prolongados la
mayoria de los dias de la semana.

El ejercicio disminuye la presion arterial y puede ayudar a prevenir la diabetes tipo 2.
El ejercicio también contribuye a mejorar el bienestar emocional, a reducir el apetito, a
mejorar la capacidad para dormir, a aumentar la flexibilidad y a disminuir el colesterol
LDL.

Consulte a su médico antes de empezar cualquier programa de ejercicios.

Factores ambientales

Un dia tipico para la mayoria de los adultos estadounidenses fomenta el estilo de vida
sedentario y adquirir un estilo mas activo requiere cierto esfuerzo. Los automdviles y el
hecho de trabajar en un escritorio disminuyen la actividad. Mirar la television es una
actividad sedentaria que puede contribuir a un estilo de vida sedentario.
Se pueden seguir pasos simples para aumentar la actividad diaria:

o Suba por las escaleras en vez de usar el ascensor o las escaleras mecanicas

o Estacione su automovil en la zona mas alejada del estacionamiento y camine

hasta el comercio o la oficina

o Baje del autobus una parada antes de la suya si se encuentra en una zona segura



o Apague la television o el juego de video y salga al jardin, recoja las hojas, lave

el auto o camine

o Busque actividades con las que disfrute toda la familia, tales como el tenis, el

patinaje o el excursionismo

Al observar la rutina diaria de una persona, puede resultar mas sencillo encontrar

maneras de incluir mas actividad de lo que se habia pensado inicialmente.

Es posible que el entorno de trabajo de una persona no contribuya a la pérdida de peso.
Sin embargo, existen algunas estrategias que pueden ayudarle a cumplir con un plan de
adelgazamiento en el trabajo. Lleve bocadillos saludables, tales como fruta y vegetales
en trozos, para tenerlos a mano cuando pasen el carrito con dulces. Evite ir a las
reuniones de la oficina con hambre —planee con anticipacion para evitar la tentacion de

bocadillos con alto contenido de azicar y grasas.

Grupos de apoyo

Pase a formar parte de un grupo de apoyo para que lo aliente y estimule sus esfuerzos a
la hora de lograr cambios exitosos en su estilo de vida. Algunos grupos se reunen una
vez por semana y estan dirigidos por voluntarios. Ademas, hay grupos en linea que le
pueden brindar el apoyo y la informacion necesarios para fortalecer su esfuerzo por
adelgazar y realizar cambios en su estilo de vida. Los amigos y la familia también
pueden brindar un apoyo considerable cuando realice cambios en su estilo de vida.
Aunque los programas comerciales de reduccion de peso pueden ser caros, muchos de
ellos tienen la ventaja de ofrecer comidas preparadas. Algunos de estos programas
ademas ofrecen consultas para ayudar a las personas con planes individuales para

adelgazar.

Tratamiento médico

El tratamiento médico puede ser necesario cuando los esfuerzos de adelgazar de una
persona han fracasado o cuando existen cuadros médicos concurrentes que requieren
que una persona pierda peso. Es posible que sea necesario administrar medicamentos a
quienes tienen problemas de salud relacionados con la obesidad, mientras que ciertas
medidas de comportamiento pueden desempefiar un papel importante en cualquier

régimen de adelgazamiento. Se pueden utilizar estrategias de conducta para cambiar los



habitos alimentarios y a aumentar los niveles de actividad. Los trastornos relacionados
con la alimentacion requieren tratamiento con un terapeuta, y es posible que también

requieran medicamentos.

Tratamiento quirtirgico

La cirugia para adelgazar (cirugia bariatrica) es la Gnica opcidon que actualmente trata
con eficacia la obesidad excesiva en las personas en las que han fracasado medidas mas
conservadoras como la dieta, el ejercicio y los medicamentos. Los posibles candidatos

incluyen:

o Las personas con un indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI)
superior a 40
o Los hombres que pesan 45 kilos (100 libras) mas que su peso ideal o las

mujeres que pesan 36 kilos (80 libras) mas que su peso ideal

o Las personas con un BMI entre 35 y 40 que sufren de otra enfermedad
relacionada con la obesidad como la diabetes tipo 2, la apnea del suefio o una

cardiopatia

La cirugia bariatrica tiene varios enfoques, pero todos los procedimientos son
malabsortivos, restrictivos o ambos. Los procedimientos malabsortivos cambian el
funcionamiento del aparato digestivo. Los alimentos se redirigen sin que pasen a través
de una amplia porcion del estomago y de una parte del intestino delgado que absorbe
calorias y nutrientes. Con algunos procedimientos quirdrgicos, se puede eliminar parte
del estomago. Estos procedimientos se suelen denominar procedimientos de “bypass

gastrico” (o derivacion gastrica).
Los procedimientos restrictivos reducen drasticamente el tamafio del estomago para que
éste tenga cabida para menos alimentos, sin embargo, las funciones digestivas

permanecen intactas. Este tipo de procedimiento se suele denominar “gastroplastia”.

En general, los procedimientos malabsortivos producen mayores pérdidas de peso que

los procedimientos restrictivos.

Siempre consulte a su médico para obtener mas informacion.



Tratamiento médico de la obesidad

Descripcion general del tratamiento médico

El tratamiento médico puede ser necesario cuando los esfuerzos de una persona para
adelgazar han fracasado o cuando hay cuadros médicos concurrentes que hacen que
requieren que una persona pierda peso. Es posible que sea necesario recetar
medicamentos a quienes tienen problemas de salud relacionados con la obesidad,
mientras que medidas del comportamiento pueden desempefnar un papel importante en
cualquier régimen para adelgazar. Muchas personas intentan perder peso utilizando
suplementos de venta libre. Es posible utilizar estrategias conductuales para ayudar a
cambiar los habitos alimentarios y a aumentar los niveles de actividad. Los trastornos
relacionados con la alimentacion requieren tratamiento con un terapeuta, y es posible

que también requieran medicacion.

El tratamiento especifico para la obesidad sera determinado por su médico basdndose en

lo siguiente:

e Suedad, su estado general de salud y sus antecedentes médicos

e La gravedad del trastorno

e Sutolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias
e Sus expectativas con respecto a la evolucion de la enfermedad

e Su opinién o preferencias

Tipos de tratamiento médico para la obesidad

El tratamiento médico de la obesidad puede incluir los siguientes elementos:

e Medicamentos que se venden con receta

Cuando otras medidas, tales como la dieta y los cambios de estilo de vida, no han

producido como resultado pérdida de peso aceptables, es posible que se receten



medicamentos con este fin. Si bien ningtin medicamento puede obrar milagros, puede
ayudar a que una persona logre una modesta pérdida de peso que contribuya a mejorar

su salud.

Los medicamentos mas comunmente recetados actiian bloqueando la absorcion parcial
de grasa (orlistat o Xenical™) o creando una sensacion de saciedad (sibutramina, o

Meridia™).

La sibutramina ayuda a lograr sensacion de saciedad mas rapidamente, mientras que el
orlistat reduce la absorcion de aproximadamente el 30 por ciento de grasa a medida que
el alimento pasa a través del aparato digestivo. Ambos farmacos tienen efectos
secundarios. La sibutramina puede elevar la presion arterial y causar sequedad en la
boca, estrefiimiento, dolor de cabeza e insomnio. El orlistat puede causar defecaciones
frecuentes y aceitosas, pero si se reduce la grasa en la dieta, a menudo mejoran los
sintomas. Una vez que se interrumpe la medicacion es posible que se recupere parte del

peso. Estos medicamentos pueden no resultar eficaces para todas las personas.

Siempre consulte a su médico.

Suplementos

Muchos suplementos de venta libre prometen ayudar a quemar las grasas mas rapido o a
mitigar el hambre. Algunos suplementos tienen efectos secundarios que pueden ser
peligrosos. Muchos de estos productos no se han estudiado en ensayos clinicos, en

consecuencia, muchos de sus efectos, beneficios y riesgos no se conocen con exactitud.

La efedra (ma-huang) contiene un ingrediente utilizado en los medicamentos para el
asma. La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (US
Food and Drug Administration, FDA) ha prohibido los suplementos dietarios que

contienen efedra debido a sus efectos secundarios peligrosos en potencia.

Los productos laxantes pueden disminuir el nivel de potasio en la sangre, lo que a su
vez puede provocar problemas cardiacos o musculares. El piruvato es un producto
popular que puede provocar una pequefia pérdida de peso. No obstante, el piruvato de
las manzanas rojas, el queso y el vino tinto, no se ha estudiado minuciosamente. Su

potencial para la reduccion de peso no se ha establecido cientificamente.



Si bien ningin suplemento puede reemplazar una dieta saludable, un complejo
multivitaminico diario puede compensar las deficiencias nutritivas incluso para aquellas
personas que siguen una dieta equilibrada. Sin embargo, los suplementos vitaminicos no

producen reduccion de peso.

Siempre consulte a su médico.

Estrategias de comportamiento

La mayoria de los adultos obesos que adelgazan volveran a su peso inicial a largo plazo
si no se aplican estrategias de conducta de manera constante. Hay técnicas para iniciar y
mantener cambios en el estilo de vida que pueden resultar en un adelgazamiento

duradero.

Algunas estrategias de conducta incluyen llevar un diario de alimentacion para registrar
los alimentos que se ingieren, donde y cuando se ingieren, cuando se sintié hambre y las
sensaciones que se experimentaron al comer. También se puede llevar un diario similar
sobre actividades fisicas. Estas técnicas son utiles para analizar las conductas de
alimentacion y actividad, para identificar las conductas que se deben modificar y

desarrollar estrategias para cambiarlas.

Un asesor que utilice técnicas cognitivas puede resultar util para ayudar a cambiar la
opinion de una persona acerca de su imagen fisica. Es posible desarrollar un sistema de
recompensas no alimenticias para ayudar a una persona a conseguir sus objetivos de
pérdida de peso. Otras técnicas de conducta efectivos incluyen servirse los alimentos
directamente de la estufa en vez de hacerlo “en familia” y no mirar la television, leer ni

realizar otras actividades mientras se esta comiendo.

Psicoterapia para los trastornos alimentarios

Comer una gran cantidad de comida de una sola vez no indica un que la persona sea
propensa a los atracones. Todos nos excedemos alguna vez. No obstante, existen
personas obesas que comen en exceso y luego se purgan (se inducen el vomito o abusan
de laxantes para eliminar las calorias no deseadas ingeridas al comer en exceso) o
comen grandes cantidades de alimentos compulsivamente sin el elemento de purga.
Estas conductas son trastornos alimentarios que requieren tratamiento médico. La

mayoria de las personas con estos trastornos generalmente tienen exceso de peso o son



obesas. Para las personas obesas, es importante tratar los trastornos alimentarios antes

intentar adelgazar.

Algunos trastornos alimentarios para los que se puede recomendar psicoterapia
incluyen:

o La bulimia - un trastorno en el que la persona come compulsivamente y luego
vomita o utiliza diuréticos, laxantes o ejercicios extenuantes para evitar
engordar.Tantos como 11 millones de adultos y adolescentes en los EE.UU.
tienen anorexia o la bulimia, consideradas las mas comunes trastornos
alimentarios. La sensacion de culpa, vergiienza y depresion a menudo siguen al

atracon de alimentos.

o Trastorno de atracones compulsivos -trastorno similar a la bulimia
caracterizado por episodios de atracones o comilonas descontrolados. Se
diferencia de la bulimia porque quienes lo padecen no se purgan mediante el

vOomito ni el abuso de laxantes o diuréticos.

Los médicos, psicoterapeutas y nutricionistas pueden ayudar a personas con trastornos
alimentarios. La terapia también puede ayudar a modificar la conducta y las actitudes.

Algunas personas se benefician con los medicamentos y los grupos de apoyo.

Tratamiento quirurgico de la obesidad

Bypass Gastrico (Procedimiento malabsortivo, Bypass gastrico Roux-en-Y, Derivacion

biliopancreatica)

El bypass gastrico, un tipo de cirugia bariatrica (cirugia para adelgazar), es un
procedimiento quirargico que altera el proceso de digestion. La cirugia bariatrica es la
unica opcidn que actualmente trata la obesidad excesiva con eficacia en las personas en
las que han fracasado medidas més conservadoras como la dieta, el ejercicio y los

medicamentos.



Hay varios tipos de procedimientos de bypass gastrico, pero todos implican un mayor o
menor grado de derivacion de parte del intestino delgado. Por esta razon, este tipo de
procedimientos se conocen como procedimientos malabsortivos, porque implican que
los alimentos pasen de largo de una porcion del intestino delgado que absorbe

nutrientes.

Algunos de estos procedimientos también implican la division del estdbmago con grapas
para crear una pequefia bolsa que actuara como estomago “nuevo” o la eliminacion

quirurgica de parte del estdmago.

Aunque un procedimiento de bypass gastrico es malabsortivo, también puede ser
restrictivo, porque el tamafo del estdmago se reduce para que la cantidad de alimento
ingerida se “restrinja” gracias al tamafio reducido del estomago. Si bien los
procedimientos malabsortivos son mas eficaces para provocar la pérdida del exceso de
peso que los procedimientos meramente restrictivos, también implican mayores riesgos

de deficiencias nutricionales.

Los tipos de procedimientos quirurgicos de bypass gastrico, o malabsortivo, incluyen:

¢ Bypass gastrico Roux-en-Y (su sigla en inglés es RGB)

El bypass gastrico Roux-en-Y, el procedimiento baridtrico mas frecuentemente
utilizado, es malabsortivo y restrictivo. Esta cirugia puede provocar una pérdida de dos
tercios del peso adicional en dos afos. El procedimiento implica la division del
estdmago con grapas para crear una pequefa bolsa que de cabida a menos cantidad de
alimento y luego darle a una parte del intestino delgado una forma de “Y”. La parte “Y”
del intestino se conecta luego a la bolsa del estdbmago para que cuando el alimento se
digiera vaya directamente a la parte inferior del intestino delgado, sin pasar por la
primera parte (el yeyuno) ni el primer tramo de la segunda seccion del intestino delgado
(el duodeno). El efecto de un bypass en estos organos es restringir la cantidad de

calorias y nutrientes que absorbe el organismo.

En algunos pacientes, el bypass gastrico Roux-en-Y se puede realizar con un
laparoscopio en vez de mediante una incision. Este procedimiento utiliza muchas

incisiones pequeias y tres o mas laparoscopios—pequeiios tubos delgados con camaras



de video— para visualizar el interior del abdomen durante la operacion. El cirujano
realiza la cirugia mirando un monitor de television. Esta técnica no suele considerarse
para las personas con un indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) a partir de
60 o aquéllas que ya hayan tenido algin tipo de cirugia abdominal. El método
laparoscopico permite al médico realizar una serie de incisiones mucho mas pequefias.
Generalmente, el bypass gastrico laparoscopico reduce la duracion de la estadia en el
hospital, el nimero de cicatrices y acelera la recuperacion en comparacion con

procedimientos quirirgicos con bisturi.

¢ Derivacion biliopancreatica (su sigla en inglés es BPD)

Una derivacion biliopancreatica es un procedimiento restrictivo y malabsortivo, y es
mas complicado que el procedimiento de Roux-en-Y. En este procedimiento se extrae
una gran porcion de la parte inferior del estomago. La pequefia parte del estdbmago que
se conserva se conecta directamente a la Gltima porcidn del intestino delgado (yeyuno).
A medida que se digiere el alimento, avanza sin pasar por el duodeno ni por el yeyuno.
Este procedimiento no se realiza con tanta frecuencia ya que pude provocar deficiencias

en la nutricion.

Una variante de la derivacion biliopancredtica es un procedimiento llamado cruce
duodenal. En ésta se conserva una porcion mayor del estdbmago, incluida la valvula que
controla la liberacion de alimento al intestino delgado. Esto ayuda a evitar el "sindrome
de volcado " que puede dar lugar a vomitos o diarrea. Ademas, se conserva una pequeia

parte del duodeno.

La digestion es el proceso por el cual los alimentos y los liquidos se descomponen en
partes mas pequeias para que el cuerpo pueda utilizarlas para formar y nutrir las
células. La digestion comienza en la boca, por donde se toman los alimentos y los
liquidos, y se completa en el intestino delgado. El aparato digestivo estd compuesto de
una serie de 6rganos huecos unidos en un tubo retorcido y largo que va desde la cavidad

bucal hasta el ano.

En el estobmago se producen las tres tareas mecdnicas de almacenamiento, mezcla y

vaciamiento.



Normalmente, sucede lo siguiente:

e Primero, el estdbmago almacena los alimentos y liquidos ingeridos, lo cual requiere que
el musculo de la parte superior del estdbmago se relaje y acepte cantidades grandes de
alimento.

e En segundo lugar, la parte inferior del estbmago mezcla los alimentos, los liquidos y los
jugos digestivos producidos por el estbmago con una accion muscular.

e En tercer lugar, el estdmago vacia su contenido en el intestino delgado.

Los alimentos se digieren en el intestino delgado y se disuelven por medio de los jugos
del péncreas, del higado y del intestino, y el contenido del intestino se mezcla y se

empuja hacia delante para permitir mas digestion.

Los procedimientos malabsortivos alteran este proceso de distintas formas en funcion

del tipo de procedimiento.

Razones para realizar el procedimiento

La cirugia bariatrica se realiza porque actualmente es el mejor tratamiento para lograr el
adelgazamiento duradero en pacientes obesos para quienes han fracasado los métodos

no quirtrgicos de reduccion de peso.

Los candidatos en potencia para la cirugia bariatrica incluyen:

e Las personas con un indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) superior a 40

e Los hombres que pesan 45 kilos (100 libras) mas que su peso ideal o las mujeres que
pesan 36 kilos (80 libras) mas que su peso ideal

e Las personas con un BMI entre 35 y 40 que sufren de otra enfermedad relacionada con

la obesidad como la diabetes tipo 2, la apnea del sueflo o una cardiopatia

Se deben tener en cuenta los beneficios de salud a largo plazo y determinar que los
mismos superan los riesgos, ya que la cirugia puede tener efectos secundarios graves. A
pesar de que ciertas técnicas quirurgicas se pueden realizar laparoscopicamente con

menor riesgo, toda cirugia bariatrica se considera cirugia de importancia.



Aunque no se conocen todos los riesgos de cada procedimiento, la cirugia bariatrica
realmente ayuda a muchas personas a reducir o eliminar algunos problemas de salud

relacionados con la obesidad. Puede contribuir a:

e Reducir el nivel de glucosa en la sangre
e Disminuir la presion arterial

¢ Reducir o eliminar la apnea del suefio

e Disminuir el esfuerzo del corazon

e Reducir los niveles de colesterol

La cirugia para adelgazar no es un remedio universal, pero estos procedimientos pueden
resultar muy efectivos en las personas motivadas a seguir las pautas indicadas por su
médico sobre nutricidén y ejercicio y a tomar suplementos nutricionales después de una

cirugia.

Su médico puede recomendarle también un bypass gastrico por otros motivos.

Riesgos del procedimiento

Al igual que en cualquier procedimiento quirurgico, pueden surgir complicaciones.

Algunas complicaciones posibles incluyen, entre otras, las siguientes:

¢ Infecciones

e Coagulos de sangre
e Neumonia

¢ Ulcera hemorragica

e (Cilculos biliares

Con los procedimientos de bypass gastrico de Roux-en-Y, los sintomas malabsortivos
pueden ser mas graves, pudiendo producir un mayor riesgo de anemia y pérdida de
vitaminas solubles en grasa (vitaminas A, D, E, y K). Es posible que no se absorban las
cantidades adecuadas de hierro, calcio y vitamina B12. Esto puede provocar osteopatia

metabolica y osteoporosis



La estenosis estomacal se produce cuando hay una estenosis (estrechamiento) de la
abertura entre el estdbmago y el intestino después de un procedimiento de Roux-en-Y.
Cuando esto sucede, es posible que se produzcan vomitos después de comer y a veces
después de beber. La estenosis estomacal se puede tratar facilmente pero se debe hacer

inmediatamente.

Ademas, con estos procedimientos, aumentan las probabilidades de que se produzca el
“sindrome de dumping” (o de evacuacion gastrica rapida) debido a que los alimentos
del estomago se desplazan a los intestinos rapidamente. Los sintomas pueden incluir

nauseas, sudor, desmayo, debilidad y diarrea.

Existe el riesgo de que el paciente necesite otra cirugia debido a complicaciones, que

incluyen los calculos biliares.

Una de las complicaciones mas serias del bypass géstrico es un derrame estomacal que
provoque peritonitis. La peritonitis es una inflamacion del peritoneo, la membrana

suave que recubre la cavidad del abdomen.

Es posible que surjan otros riesgos dependiendo de su estado médico especifico.

Recuerde consultar todas sus dudas con su médico antes del procedimiento.

Antes del procedimiento

e Su médico le explicara el procedimiento y le ofrecerd la oportunidad de formular las
preguntas que tenga al respecto.

e Se le pedira que firme un formulario de consentimiento que le da permiso a su médico
para realizar el procedimiento. Lea el formulario cuidadosamente y pregunte si hay algo
que no le resulta claro.

e Ademas de sefialar los antecedentes médicos completos, su médico puede necesitar
realizar un examen fisico completo para asegurarse de que usted se encuentra en buen
estado de salud antes de practicar la cirugia. Es posible que le realicen analisis de sangre
y otras pruebas.

e Sec le pedira que ayune durante ocho horas antes del procedimiento, generalmente,
después de la medianoche.

e Si estd embarazada o sospecha estarlo, debe notificar a su médico.



Avise a su médico si es sensible o alérgico a algin farmaco, latex, yodo, cinta o agentes
anestésicos (locales o generales).

Informe a su médico sobre todos los medicamentos (con receta y de venta libre) y
suplementos de hierbas que esté tomando.

Avise a su médico si tiene antecedentes de trastornos hemorragicos o si esta tomando
medicamentos anticoagulantes (diluyente sanguineo), aspirina u otros medicamentos
que afecten la coagulacion de la sangre. Quizas sea necesario dejar de tomar estos
medicamentos antes de practicar el procedimiento.

Es posible que se le pida que comience a hacer ejercicio y que altere su dieta varias
semanas antes de la cirugia.

Si es una mujer en edad fértil, probablemente reciba asesoramiento sobre
anticonceptivos para no quedar embarazada durante el afio siguiente a la cirugia, debido
al riesgo que supone para el feto la pérdida rapida de peso.

Es posible que reciba un sedante antes del procedimiento para ayudarle a relajarse.

Es posible que le afeiten la zona donde se realizara la cirugia.

En funcioén de su estado clinico, su médico puede solicitar otra preparacion especifica.

Durante el procedimiento

El bypass gastrico requiere hospitalizacion. Los procedimientos pueden variar en

funcién del tipo de procedimiento que se realice y de las practicas de su médico.

El bypass gastrico se realiza mientras usted duerme bajo el efecto de la anestesia

general. Su médico le explicara esto con anticipacion.

En general, el bypass gastrico sigue este proceso:

nok wN

Se le pedira que se quite la ropa y se le entregara una bata para que se la ponga.

Se le colocara una via intravenosa (IV) en el brazo o la mano.

Se lo acostara boca arriba en la mesa de operaciones.

Es posible que se le inserte un catéter urinario en la vejiga.

El anestesidlogo controlara continuamente su pulso, la presion arterial, la respiracion y
la concentracion de oxigeno en la sangre durante la cirugia.

Se limpiara la piel con una solucion antiséptica en la zona donde se realiza la cirugia.
En un procedimiento con bisturi, el médico realizard una gran incision Unica en la
region abdominal. En un procedimiento laparoscopico, se realiza una serie de pequefias

incisiones en el abdomen. Se introducird didéxido de carbono en el abdomen para inflar



la cavidad abdominal con el proposito de que se pueda visualizar el apéndice y otras
estructuras con el laparoscopio.

8. En un procedimiento con bisturi, los misculos abdominales se separan y se abre la
cavidad abdominal. En un procedimiento laparoscopico, el médico insertara el
laparoscopio y otros instrumentos pequefios.

9. En un bypass gastrico Roux-en-Y, el médico dividira con grapas el estomago en la parte
superior para crear una bolsa pequefia que actuard como estomago. El resto del
estomago se separard de la bolsa nueva y se cerrard con grapas, pero seguira
produciendo jugos digestivos que se utilizaran en la digestion. Se le dara una forma de
“Y” a parte del intestino delgado y se conectara con la bolsa.

10. En una derivacion biliopancreatica, se extirpa gran parte de la zona inferior del
estdmago. La pequefia parte del estdmago que se conserva se conecta directamente al
ultimo tramo del intestino delgado. En un procedimiento de cruce duodenal, el médico
preservard una porcion mayor del estomago, incluida la valvula que controla la
liberacion del alimento al intestino delgado. Ademas, se preserva una pequeiia parte del
duodeno.

11. Quizas se coloque una sonda en la incision para el drenaje de liquidos.

12. La incisidn se suturard con puntos o grapas quirurgicas.

13. Se aplicara una venda o un vendaje estéril.

Después del procedimiento

Después del procedimiento, lo llevaran a la sala de recuperacion para mantenerlo en
observacion. Una vez que su presion arterial, pulso y respiracion sean estables y que
usted esté despierto, lo llevaran a su habitacion en el hospital. La cirugia malabsortiva
de estdbmago generalmente requiere una hospitalizacion de varios dias.

En caso necesario, es posible se le administren medicamentos contra el dolor, los podra
administrar una enfermera o usted mismo mediante un dispositivo conectado a su via
intravenosa.

Se le alentard a moverse en la medida en que lo tolere mientras esté en cama, y luego a
que se levante y camine a medida que recupera fuerzas. Esto es muy importante, ya que
contribuye a prevenir los coagulos sanguineos de formar.

Al principio recibira liquidos por via intravenosa. Después de uno o dos dias se le daran
liquidos, como caldo o un jugos, para que beba. A medida que comience a tolerar los

liquidos, se le daran liquidos més espesos, como pudin, leche o sopa en crema, seguido



de alimentos que no tenga que masticar, como cereal caliente o purés. Su médico le
indicara por cuanto tiempo tendrd que comer purés después de la cirugia. Es probable
que al mes de su cirugia pueda comer alimentos so6lidos.

Se le indicara qué suplementos nutricionales debera tomar para reponer los nutrientes
perdidos debido a la reconstruccion del aparato digestivo.

Antes de que se le dé el alta del hospital, se concertara una consulta de seguimiento con

su médico.

En casa

Una vez que esté en su hogar, es importante que mantenga la zona sometida a la cirugia
limpia y seca. Su médico le dard indicaciones precisas acerca de como banarse. El
médico retirard los puntos o las grapas quirturgicas durante la consulta de seguimiento.

Es posible que sienta dolor en la incision y los musculos abdominales, especialmente al
respirar de manera profunda, cuando tosa y haga esfuerzos. Tome un calmante para el
dolor, de acuerdo con las recomendaciones de su médico. La aspirina u otros
medicamentos contra el dolor pueden aumentar las probabilidades de hemorragia.

Asegurese de tomar solo los medicamentos que su médico le haya recomendado.

Debe continuar con los ejercicios respiratorios que realizo en el hospital.

Debe aumentar gradualmente su actividad fisica. Quizas pasen varias semanas hasta que

vuelva a sus niveles anteriores de resistencia.

Posiblemente le indiquen evitar levantar articulos pesados durante varios meses para

evitar esfuerzos de los musculos abdominales y la zona de la incision quirargica.

La cirugia para adelgazar puede ser dificil emocionalmente porque se debera adaptar a
nuevos hébitos alimentarios y a un nuevo cuerpo en el proceso de cambio. Quizés se
sienta especialmente cansado durante el mes siguiente a la cirugia. El ejercicio y la

asistencia a reuniones de un grupo de apoyo pueden ser beneficiosos en ese periodo.



Avise a su médico de cualquiera de los siguientes cuadros:

e Fiebre o escalofrios
¢ Enrojecimiento, hinchazoén o hemorragia u otro drenaje de la incision

e Aumento de dolor en la zona de la incision

Después de una cirugia de bypass gastrico, es probable que su médico le brinde

indicaciones adicionales o alternativas en funcion de su situacion.

Gastroplastia (Cirugia restrictiva. Cirugia de banda gastrica, Banda gastrica ajustable,

Gastroplastia vertical con banda)

La cirugia gastrica con grapas (restrictiva), es un tipo de procedimiento de cirugia
bariatrica (cirugia para adelgazar) realizado para limitar la cantidad de alimento que una
persona puede ingerir. La cirugia de banda géstrica es un tipo de cirugia bariatrica
(cirugia para adelgazar). La cirugia bariatrica es la tinica opcién actual que trata la
obesidad excesiva con eficacia en las personas en las que han fracasado medidas mas

conservadoras como la dieta, el ejercicio y los medicamentos.

En la cirugia de banda gastrica no se extirpa ninguna parte del estomago y el proceso
digestivo permanece intacto. Se utilizan grapas o una banda para dividir el estbmago en
dos partes, una de las cuales constituye una bolsa muy pequeia que puede contener
aproximadamente 28 gramos (una onza) de alimento. El alimento de este “nuevo”
estdbmago se vacia en la parte aislada del estomago y luego retoma el proceso digestivo
normal. Con el tiempo se puede expandir la bolsa para que contenga 56 U 85 gramos
(dos o tres onzas) de alimento. Este tipo de procedimiento se conoce como
procedimiento restrictivo debido a que el tamaio del estomago se reduce drasticamente.
Después del procedimiento de banda o con grapas géstricas, una persona sélo puede
comer una cantidad de alimento entre tres cuartas partes de taza y una taza completa.
Los alimentos se deben masticar bien. Si comiera mas de lo que la bolsa del estdbmago
permite podria sentir nduseas o deseos de vomitar. Los procedimientos restrictivos
implican menos riesgos que los procedimientos de bypass gastrico, pero también tienen

menos €xito porque un exceso continuo en las comidas puede expandir la bolsa.



Los tipos de procedimientos de banda gastrica incluyen:

Banda gastrica ajustable (su sigla en inglés es AGB)

Este procedimiento implica colocar una banda inflable alrededor de la parte superior del
estomago y ajustarla como si fuera un cinturén para formar una pequefia bolsa que acttia
como un estdbmago nuevo, mucho mas pequefio. Después del procedimiento, el médico
puede ajustar el diametro de la banda que rodea el estdbmago agregando o extrayendo
solucion fisioldgica (agua salada). En este procedimiento, que es relativamente nuevo

en Estados Unidos, no se utilizan grapas.

Al igual que otros procedimientos restrictivos, es posible que la banda gastrica ajustable
no logre una pérdida de peso significativa. En 2001, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (US Food and Drug Administration, FDA) aprobo
un sistema de banda gastrica ajustable que se puede colocar mediante un laparoscopio
(un pequefio tubo delgado con una camara de video adosada) en vez de mediante una
incision con bisturi en pacientes con obesidad excesiva (aquéllos con un indice de Masa

Corporal (Body Mass Index, BMI) de 40 o mas).

Gastroplastia vertical con banda (su sigla en inglés es VBG)

Este procedimiento utiliza una combinacion de grapas y una banda para crear la bolsa.
En la base del “nuevo” estobmago hay una abertura del tamafio de una moneda de diez
centavos que se conecta con el resto del estdomago. Se envuelve esta abertura con una
malla o un tejido plastico para evitar que se expanda. La reduccion de peso es
aproximadamente del 45 por ciento del exceso de peso corporal un afio después de la

cirugia.

Gastrectomia vertical (o VSG, por su sigla en inglés)

Este procedimiento utiliza grapas para quitar gran parte del estomago; la "manga"
restante del estdbmago tendra una capacidad aproximada de un cuarto de taza de liquido.
Con el tiempo, el estobmago se puede expandir hasta tener una capacidad de una taza de

comida.

Este procedimiento se cre6 como el primer paso de una cirugia de dos pasos (el segundo

paso de la cirugia consta en cambiar la direccion del alimento en el intestino delgado



para la malabsorcion). Hay muchos pacientes que pierden el peso que desean y no
necesitan someterse a la segunda cirugia. El adelgazamiento puede ser del 33 al 80
por ciento del sobrepeso corporal, un afio después de la cirugia. Dado que se ha

quitado el resto del estomago, este procedimiento no es reversible.

Ambos procedimientos se pueden realizar con un laparoscopio en vez de mediante una
incision con bisturi en algunos pacientes. Este procedimiento utiliza muchas incisiones
pequefias y por lo menos tres laparoscopios —pequefios tubos delgados con cdmaras de
video— para visualizar el interior del abdomen durante la operacion. El médico realiza la
cirugia mirando un monitor de television. La cirugia géstrica laparoscopica
generalmente reduce la duracion de la estadia en el hospital, el nimero de cicatrices y a
menudo acelera la recuperacion en comparacion con un procedimiento con bisturi o

estandar.

Las personas con un indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) a partir de 60 o
aquéllas que ya hayan tenido algun tipo de cirugia abdominal generalmente no se

consideran candidatas para la técnica laparoscopica.

El aparato digestivo

La digestion es el proceso por el cual los alimentos y los liquidos se descomponen en
partes mas pequeias para que el cuerpo pueda utilizarlas para formar y nutrir las
células. La digestion comienza en la boca, por donde se toman los alimentos y los
liquidos, y se completa en el intestino delgado. El aparato digestivo esta compuesto por
una serie de 6rganos huecos unidos en un tubo retorcido y largo que va desde la cavidad

bucal hasta el ano.

En el estdbmago se producen las tres tareas mecdnicas de almacenamiento, mezcla y

vaciamiento. Normalmente, sucede lo siguiente:

e Primero, el estbmago almacena los alimentos y liquidos ingeridos, lo cual requiere que
el musculo de la parte superior del estomago se relaje y acepte cantidades grandes de
alimento.

e En segundo lugar, la parte inferior del estdbmago mezcla los alimentos, los liquidos y los

jugos digestivos producidos por el estbmago con una acciéon muscular.



e En tercer lugar, el estdmago vacia su contenido en el intestino delgado.

Los alimentos se digieren en el intestino delgado y se disuelven por medio de los jugos
del péncreas, del higado y del intestino, y el contenido del intestino se mezcla y se

empuja hacia delante para permitir mas digestion.

Razones para realizar el procedimiento

La cirugia bariatrica se realiza porque actualmente es el mejor tratamiento para lograr el
adelgazamiento duradero en pacientes obesos para quienes han fracasado los métodos

no quirargicos de reducciéon de peso.

Los candidatos en potencia para la cirugia bariatrica incluyen:

e Las personas con un indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) superior a 40

e Los hombres que pesan 45 kilos (100 libras) mas que su peso ideal o las mujeres que
pesan 36 kilos (80 libras) mas que su peso ideal

e Las personas con un BMI entre 35 y 40 que sufren de otra enfermedad relacionada con

la obesidad como la diabetes tipo 2, la apnea del suefio o una cardiopatia

Se deben tener en cuenta los beneficios de salud a largo plazo y determinar que los
mismos superan los riesgos, ya que la cirugia puede tener efectos secundarios graves. A
pesar de que ciertas técnicas quirurgicas se pueden realizar laparoscopicamente con
menor riesgo, toda cirugia bariatrica se considera cirugia de importancia.

Aunque no se conocen completamente todos los riesgos de cada procedimiento, la
cirugia bariatrica realmente ayuda a muchas personas a reducir o eliminar algunos

problemas de salud relacionados con la obesidad. Puede contribuir a:

e Reducir el nivel de glucosa en la sangre
¢ Disminuir la presion arterial

¢ Reducir o eliminar la apnea del suefio

¢ Disminuir el esfuerzo del corazon

e Reducir los niveles de colesterol



La cirugia para adelgazar no es un remedio universal, pero estos procedimientos pueden
resultar muy efectivos en las personas motivadas a seguir las pautas indicadas por su
médico sobre nutricién y ejercicio y a tomar suplementos nutricionales después de una

cirugia.

Su médico puede recomendarle también un procedimiento de banda géstrica por otros

motivos.

Riesgos del procedimiento

Al igual que en cualquier procedimiento quirurgico, pueden surgir complicaciones.

Algunas complicaciones posibles pueden incluir, entre otras, las siguientes:

e Infecciones

e Coagulos de sangre
e Neumonia

o Ulcera hemorragica
e Calculos biliares

e Obstruccion o nauseas si los alimentos no se mastican bien

Los riesgos especificos de la gastroplastia vertical con banda incluyen la ruptura de la
linea de grapas y la erosion de la banda. En raras ocasiones, los jugos estomacales
pueden ingresar en el abdomen y es posible que sea necesario realizar una cirugia de
emergencia. La posible complicacion mas frecuente de la cirugia con banda gastrica
ajustable es la expansion de la bolsa del estdémago. Otros riesgos especificos de la banda
gastrica ajustable son el deslizamiento de la banda y los derrames de solucion

fisiologica.

El procedimiento laparoscdpico de banda reduce el riesgo porque no se realiza una

incision de la pared del estdbmago.

Es posible que surjan otros riesgos dependiendo de su estado de salud especifico.

Recuerde consultar todas sus dudas con su médico antes del procedimiento.



Antes del procedimiento:

Su médico le explicara el procedimiento y le ofrecera la oportunidad de formular las
preguntas que tenga al respecto.

Se le pedira que firme un formulario de consentimiento que le da permiso a su médico
para realizar el procedimiento. Lea el formulario cuidadosamente y pregunte si hay algo
que no le resulta claro.

Ademas de senalar los antecedentes médicos completos, su médico puede necesitar
realizar un examen fisico completo para asegurarse de que usted se encuentra en buen
estado de salud antes de practicar la cirugia. Es posible que le hagan analisis de sangre y
otras pruebas.

Se le pedira que ayune ocho horas antes del procedimiento, generalmente, después de la
medianoche.

Si estd embarazada o sospecha estarlo, debe notificar a su médico.

Avise a su médico si es sensible o alérgico a algin farmaco, latex, yodo, cinta o agentes
anestésicos (locales o generales).

Informe a su médico sobre todos los medicamentos (con receta y de venta libre) y
suplementos de hierbas que esté tomando.

Avise a su médico si tiene antecedentes de trastornos hemorragicos o si esta tomando
medicamentos anticoagulantes (diluyente sanguineo), aspirina u otros medicamentos
que afecten la coagulacion de la sangre. Quizas sea necesario dejar de tomar estos
medicamentos antes de practicar el procedimiento.

Es posible que se le pida que comience a hacer ejercicio y que altere su dieta varias
semanas antes de la cirugia.

Si es una mujer en edad fértil, probablemente reciba asesoramiento sobre
anticonceptivos para no quedar embarazada durante el afio siguiente a la cirugia, debido
al riesgo que supone para el feto la pérdida rapida de peso.

Tal vez le administren un sedante antes del procedimiento para ayudarle a relajarse.

Es posible que le afeiten la zona donde se realizara la cirugia.

En funcioén de su estado clinico, su médico puede solicitar otra preparacion especifica.

Durante el procedimiento

Las cirugias restrictivas de banda gastrica requieren hospitalizacion. Los procedimientos pueden

variar en funcion del tipo de procedimiento que se realice y de las practicas de su médico.



La cirugia de banda gastrica se realiza mientras usted duerme bajo el efecto de la

anestesia general. Su médico le explicara esto con anticipacion.

En general, la cirugia de banda gastrica sigue este proceso:

o Se le pedira que se quite la ropa y se le entregard una bata para que se la ponga.

e Se le colocara una via intravenosa (IV) en el brazo o la mano.

e Se acostara boca arriba en la mesa de operaciones.

e Quizas le inserten un catéter urinario.

o El anestesidlogo controlard continuamente su pulso, la presion arterial, la
respiracion y la concentracion de oxigeno en la sangre durante la cirugia.

e Se limpiara la piel con una solucién antiséptica en la zona donde se realizara la
cirugia.

e En un procedimiento con bisturi, el médico realizard una gran incision unica en
la region abdominal. En un procedimiento laparoscopico, se realiza una serie de
pequefias incisiones. Se introducird dioxido de carbono en el abdomen para
insuflar la cavidad abdominal con el propdsito de visualizar el apéndice y otras
estructuras.

e En un procedimiento con banda gastrica ajustable, se coloca una banda con
pequefios embalses o globos en el interioralrededor de la parte superior del
estdbmago para crear una pequeia bolsa que actuara como un nuevo estdbmago.
Un conducto estrecho la conecta con el resto del estdbmago. La banda se infla
con una solucioén salina.

e En una gastroplastia vertical con banda, se crea una bolsa con una linea de
grapas.

e Quizas se coloque una sonda en la incision para el drenaje de liquidos.

e Laincision o incisiones se suturardn con puntos o grapas quirdrgicas.

e Seaplicara un vendaje estéril.

Después del procedimiento

Después del procedimiento, lo trasladaran a la sala de recuperacion en observacion. Una

vez que su presion arterial, pulso y respiracion sean estables y que usted esté despierto,



lo llevaran a su habitacion en el hospital. La cirugia malabsortiva de estomago

generalmente requiere una hospitalizacion de varios dias.

En caso necesario, es posible que se le administren medicamentos contra el dolor, los
podré administrar una enfermera o usted mismo mediante un dispositivo conectado a su

via intravenosa.

Se le alentara a moverse en la medida en que lo tolere mientras esté en cama, y luego a
que se levante y camine a medida que recupera sus fuerzas. Esto es muy importante, ya

que contribuye a prevenir los codgulos sanguineos de formar.

Al principio recibira liquidos por via intravenosa. Después de uno o dos dias se le daran
liquidos, como un caldo o jugos, para que beba. A medida que comience a tolerar los
liquidos, se le daran liquidos més espesos, como pudin, leche o sopa en crema, seguido
de alimentos que no tenga que masticar, como cereal caliente o purés. Su médico le
indicard por cudnto tiempo tendrd que comer purés después de la cirugia. Es probable

que al mes de su cirugia pueda comer alimentos solidos.

Se le indicard qué suplementos nutricionales debera tomar para reponer los nutrientes
perdidos debido a la reconstruccion del aparato digestivo.
Antes de que se le dé el alta del hospital, se concertara una consulta de seguimiento con

su médico.

En su hogar

Una vez que esté en su hogar, es importante que mantenga la zona de la cirugia limpia y
seca. Su médico le dard indicaciones precisas acerca de cémo badarse. El médico

retirara los puntos o las grapas quirurgicas durante la consulta de seguimiento.

Es posible que sienta dolor en la incision y los musculos abdominales, especialmente al
respirar de manera profunda, cuando tosa y haga esfuerzos. Tome un calmante para el
dolor, de acuerdo con las recomendaciones de su médico. La aspirina u otros
medicamentos contra el dolor pueden aumentar las probabilidades de hemorragia.

Asegurese de tomar solo los medicamentos que su médico le haya recomendado.



Debe continuar con los ejercicios respiratorios que realizo en el hospital.

Debe aumentar gradualmente su actividad fisica. Quizas pasen varias semanas hasta que
vuelva a sus niveles anteriores de resistencia.Posiblemente le indiquen que evite
levantar articulos pesados durante varios meses para evitar esfuerzos de los musculos
abdominales y zona de la incision quirurgica.La cirugia para adelgazar puede ser dificil
emocionalmente porque se debera adaptar a nuevos habitos alimentarios y a un nuevo
cuerpo en el proceso de cambio. Quizas se sienta especialmente cansado durante el mes
siguiente a la cirugia. El ejercicio y la asistencia a reuniones de un grupo de apoyo
pueden ser beneficiosos en ese periodo.Avise a su médico de cualquiera de los

siguientes cuadros:

» Fiebre o escaloftrios
o Enrojecimiento, hinchazén, o hemorragia u otro drenaje de la incision

e Aumento de dolor en la zona de la incision

Después de una cirugia de bypass gastrico, es probable que su médico le brinde

indicaciones adicionales o alternativas en funcion de su situacion.

Mantenimiento del peso ideal

Beneficios de mantener el peso ideal

Si bien para muchas personas es dificil adelgazar, es mas dificil mantener el peso
después de haber perdido unos kilos. La mayoria de las personas que pierden una gran
cantidad de peso lo recuperan de dos a tres afos mas tarde. Una teoria acerca de la
recuperacion del peso adelgazado es que las personas que reducen su ingesta caldrica
para adelgazar experimentan una disminucion en su indice metabolico, que dificulta
cada vez mas la pérdida de peso. Un indice metabdlico mas bajo también puede
favorecer a la recuperacion del peso una vez que se retoma la dieta normal. Por estos
motivos, se recomienda evitar las dietas extremadamente bajas en calorias o la pérdida

rapida de peso.



Se sugiere no adelgazar mas de medio kilo o un kilo (una o dos libras) por semana. Los
cambios de estilo de vida a largo plazo aumentaran las probabilidades de éxito del

adelgazamiento a largo plazo.

La reduccion de peso hasta alcanzar una relacion saludable entre el peso y la estatura
produce beneficios para su salud, tales como la disminucioén de las concentracion de
colesterol y glucosa en la sangre, una menor presion arterial, un menor esfuerzo en los
huesos y articulaciones y un menor esfuerzo para el corazén. Por lo tanto, es
fundamental mantener el peso ideal para obtener beneficios de salud durante toda la

vida.

No recuperar el peso perdido requiere esfuerzo y compromiso, al igual que perderlo.
Los objetivos de adelgazamiento se logran mediante cambios en la dieta, en los habitos

de alimentacion, el ejercicio y, en circunstancias extremas, una cirugia.

Estrategias para el mantenimiento del peso ideal

Las estrategias que favorecen el adelgazamiento también desempefian un papel

importante en el mantenimiento de peso:

e Los sistemas de apoyo que fueron eficaces durante el adelgazamiento pueden
contribuir a que mantenga su peso ideal. Un estudio realizado por el Registro
Nacional para el Control de Peso (National Weight Control Registry) descubri6
que las personas que adelgazaron y siguieron asistiendo a reuniones bimestrales
de grupos de apoyo durante un afio no volvieron a recuperar el peso perdido. Los
participantes que no asistieron a las reuniones de grupos de apoyo recuperaron

casi la mitad del peso adelgazado.

e La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el mantenimiento, para
no recuperar el peso perdido. Los estudios muestran que incluso los ejercicios no
rigurosos, como el caminar o utilizar las escaleras, tienen un efecto positivo.
Para mantener el peso se recomienda realizar actividades que consuman entre

1.500 y 2.000 calorias por semana.



o Las dietas y el ejercicio constituyen estrategias fundamentales para adelgazar y
mantenerse sin recuperar el peso perdido. Un estudio realizado por el Registro
Nacional de Control del Peso (National Weight Control Registry) descubri6é que
practicamente el total de los 784 participantes que habian adelgazado por lo
menos 13 kilos (30 libras), y que habian mantenido su peso sin recuperarlo por
un afio o mas, utilizaban la dieta y el ejercicio no solo para adelgazar sino

también para mantenerse con el mismo peso.

e Una vez alcanzado el peso deseado, se puede probar agregar gradualmente unas
200 calorias, de alimentos saludables y de bajo contenido de grasa, a la ingesta
diaria durante una semana para ver si el peso se mantiene. Si no se engorda, se
pueden agregar mas calorias de alimentos saludables a la dieta diaria, hasta que
se determine el equilibrio correcto de calorias para mantener el peso deseado.
Determinar como el ajuste de la ingesta de alimentos y el nivel de ejercicio

afectan el peso puede requerir cierto tiempo y el registro de ciertos datos.

Seguir utilizando estrategias adecuadas de conducta puede ayudarle a mantener el peso.
Preste atencion a la ingesta como respuesta a situaciones de estrés e intente recurrir al

ejercicio, la actividad o la meditacion para sobrellevarlo.

Retomar viejos habitos no significa haber fracasado. Prestar atencion a los alimentos
que se escogen y al ejercicio puede contribuir a adquirir conductas que permitan
mantener el peso perdido. Identificar situaciones tales como estados de animo negativos
y dificultades interpersonales e incorporar métodos alternativos para sobrellevar esas

situaciones en vez de comer puede prevenir la recaida de viejos habitos.

Ciclos de pérdida-recuperacion de peso

Los ciclos de pérdida-recuperacion de peso se producen cuando la persona adelgaza y
engorda en numerosas ocasiones. Algunos estudios sugieren que los ciclos de pérdida-
recuperacion de peso, también llamado “efecto yo-yo”, pueden provocar ciertos riesgos
de salud, tales como presion arterial elevada, enfermedades de la vesicula biliar y

niveles de colesterol elevados. Sin embargo, estos estudios no son concluyentes. La



mejor estrategia es evitar los ciclos de pérdida-recuperacion de peso y mantener un peso

saludable con actividad y dieta saludables.

Un mito sobre los ciclos de pérdida-recuperacion de peso es que una persona que
adelgaza y engorda tendrd mas problemas para volver a adelgazar y mantenerse delgado
en comparacion con una persona que no haya experimentado este ciclo de pérdida-
recuperacion del peso. La mayoria de los estudios muestran que los ciclos de pérdida-
recuperacion de peso no afectan la velocidad con la que el organismo quema
combustible y un ciclo previo no influye la capacidad para volver a adelgazar. Ademas,
los ciclos de pérdida-recuperacion de peso no aumentan la cantidad de tejido adiposo ni

su distribucion alrededor del estdémago.

Prevencion de la obesidad

Datos acerca de la prevencion

La obesidad es una enfermedad crénica que afecta a un numero cada vez mayor de
nifios y adolescentes y también de adultos. Los indices de obesidad entre los nifios en
Estados Unidos se han duplicado desde 1980 y se han triplicado entre los adolescentes.
Sobre 17 por ciento de nifios entre los2 y los 19 afios tienen exceso de peso, en
comparacion con mas del 66 por ciento de los adultos que se consideran con exceso de

peso u obesos.

Los profesionales de la salud estan observando la aparicion temprana de la diabetes tipo
2, las enfermedades cardiovasculares y la depresion relacionada con la obesidad en
nifios y adolescentes. Cuanto mas tiempo sea obesa una persona, mas significativos se
vuelven los factores de riesgo relacionados con la obesidad. La prevencion es
extremadamente importante debido a los trastornos y las enfermedades cronicas

asociadas con la obesidad y a la dificultad de tratarla.

Una razon fundamental por la que la prevencion de la obesidad es esencial para los
nifos es que se cree que la probabilidad de que la obesidad infantil persista en la edad

adulta aumenta como el nifio crece.



Bebés

Los bebés amamantados tienen 20 por ciento menos probabilidades de desarrollar
diabetes y tienen menos probabilidades de sufrir de sobrepeso. Por lo tanto, cuanto mas
tiempo se amamante a un bebé, menores seran las probabilidades de que éste tenga

exceso de peso en el futuro.

Niios y adolescentes

En general, los jovenes engordan demasiado o se vuelven obesos por no realizar
suficiente actividad fisica y tener malos habitos de alimentacion. La genética y el estilo

de vida también contribuyen con el peso de un nifio.

Las recomendaciones para la prevencion del sobrepeso y la obesidad durante la nifiez y

la adolescencia incluyen:

e Actie gradualmente para modificar los habitos alimentarios y los niveles de

actividad de la familia en vez de concentrarse en el peso del nifio.

e Sea un modelo de conducta. Los padres que comen alimentos saludables y
participan en actividades fisicas dan un ejemplo, en consecuencia, es mas
probable que un nifio los imite.

o Fomente la actividad fisica. Los nifios deben tener 60 minutos de actividad fisica
moderada la mayoria de los dias de la semana. Mas de 60 minutos de actividad

puede promover pérdida del peso y mantenimiento del peso.

o Reduzca el tiempo de “pantalla” frente al televisor o la computadora a menos de

dos horas diarias.

e Aliente a los nifios a comer s6lo cuando tengan hambre y a hacerlo despacio.

o Evite utilizar la comida como recompensa o castigo.



e Tenga leche descremada, fruta fresca y vegetales en la nevera en vez de

refrescos y bocadillos con alto contenido de azlicar y grasas.

» Sirva al menos cinco porciones diarias de frutas y vegetales.

e Aliente a los nifios a beber agua en vez de bebidas dulces, como refrescos,

bebidas deportivas y jugos de frutas.

Adultos

Muchas de las estrategias que favorecen el adelgazamiento y que evitan recuperar el
peso perdido ayudan a prevenir la obesidad. Mejorar los hdbitos alimentarios y
aumentar la actividad fisica desempefian un papel fundamental en la prevencion de la

obesidad. Las recomendaciones para los adultos incluyen:

o Comer entre cinco y nueve porciones diarias de frutas y vegetales. Una porcion
de vegetales equivale a una taza de vegetales crudos o media taza de vegetales
cocidos o de jugo de vegetales. Una porcion de fruta equivale a una fruta fresca
de tamafio pequeiio o mediano, media taza de frutas en lata o frescas o de jugo

de fruta, o un cuarto de taza de frutas deshidratadas.

e Escoja alimentos con granos enteros como el arroz y el pan integral. Evite los

alimentos muy elaborados con aztcar blanca refinada, harina y grasas saturadas.

o Pese y mida los alimentos para poder comprender los tamafios de las porciones.
Por ejemplo, una porcion de 85 gramos (3 onzas) de carne tiene el tamafo de

una baraja de naipes. Evite las porciones extremadamente grandes de los ments.

e Equilibre la “chequera” alimentaria. Ingerir mas calorias que las que se

consumen provocara el aumento de peso. Controle su peso con regularidad.

e Evite los alimentos con “densidad energética” elevada o con muchas calorias en
una pequena porcion. Por ejemplo, una hamburguesa grande con queso con una

porcién grande de papas fritas tiene casi 1.000 calorias y 30 gramos o mas de



grasa. Si pide un sandwich de pollo a la parrilla o una hamburguesa simple y una
pequeiia ensalada con un aderezo de bajas calorias, evitard ingerir cientos de
calorias y eliminara gran parte de la ingesta de grasa. Como postre, coma una
fruta o un trozo de torta de cabello de angel en vez del postre especial “chocolate

mortal” o tres porciones de pastel casero.
Recuerde que se puede lograr mucho con el tamafio de las porciones.

Acumule al menos 30 minutos de actividad de intensidad moderada la mayoria,
o mejor aun, todos los dias de la semana. Caminar un kilometro y medio (una
milla) en quince minutos o trabajar en el jardin son ejemplos de ejercicios de

intensidad moderada.
Busque oportunidades durante el dia para realizar 10 ¢ 15 minutos de algin tipo

de actividad, como dar una vuelta a la manzana caminando o subir y bajar las

escaleras.

Dieta y Enfermedades Cardiovasculares

Opciones de alimentos sanos

La piramide alimentaria es una guia para ayudarles a usted y a su hijo a tener una dieta

sana. La piramide alimentaria puede ayudarles a usted y a su hijo a comer una variedad

de alimentos al mismo tiempo que fomenta el consumo de la cantidad correcta de

calorias y grasa.

La piramide alimenticia estd dividida en 6 secciones de diferentes colores que

representan los 5 grupos de alimentos mas los aceites:

El naranja representa los granos: La mitad de los granos que consume cada dia
deben ser granos enteros. Los alimentos con granos enteros incluyen la avena, la

harina de trigo integral, la harina de maiz integral, al arroz integral y el pan



integral. Lea las etiquetas de los alimentos procesados; las palabras “entero” o
“grano entero” deben estar antes en la lista que otros granos especificos del

producto.

El verde representa los vegetales: Varie las verduras de su dieta. Escoja distintos
vegetales, entre ellos los de color verde oscuro y naranja, las legumbres

(chicharos y frijoles), los vegetales almidonados y otras clases.

El rojo representa las frutas: Concéntrese en las frutas. Cualquier fruta o jugo de
fruta 100 por ciento natural forma parte del grupo de frutas. Las frutas pueden
ser frescas, enlatadas, congeladas o deshidratadas, y pueden comerse enteras,

cortadas o en puré.

El amarillo representa los aceites: Conozca cuales son los limites de grasa,
azucar y sal (sodio). La mayor parte de la grasa que consume debe provenir del
pescado, las nueces y los aceites vegetales. Limite las grasas solidas como la

mantequilla, la margarina, la mantequilla de cerdo y la grasa.

El azul representa la leche: Ingiera alimentos ricos en calcio. La leche y los
productos lacteos contienen calcio y vitamina D, que son ingredientes
importantes para la formacion y mantenimiento de los huesos. A partir de los
dos afios de edad, utilice leche con bajo contenido de grasa o descremada. Sin
embargo, durante el primer afio de vida, los bebés deben alimentarse con leche
materna o una formula fortificada con hierro. La leche entera de vaca se puede
introducir en la dieta del bebé luego de su primer afio, pero la leche con bajo
contenido de grasa o descremada no debe utilizarse hasta que el nifio tenga, por

lo menos, dos afios de edad.

El violeta representa la carne y las legumbres: consuma proteinas bajas en grasa.
Escoja las carnes magras o de bajo contenido graso y la carne de ave. Varie los
alimentos proteicos; escoja mdas pescado, nueces, semillas, chicharos y

legumbres.



La actividad también esté representada en la piramide por los escalones y la persona que

los sube, para que no olvidemos la importancia de la actividad fisica diaria.

Para encontrar mas informacion sobre las Recomendaciones alimenticias para los
estadounidenses del afio 2005 y para establecer cudles son las adecuadas para la edad, el
sexo y el nivel de actividad fisica de su hijo/a, visite la pagina Los Recursos en la Red,
que contiene enlaces a los sitios de la Pirdmide alimenticia y las Recomendaciones
alimenticias del afio 2005. Tenga en cuenta que la Pirdmide alimenticia fue disefiada

para las personas mayores de dos afios que no padecen enfermedades cronicas.

Siempre consulte al médico de su hijo/a acerca de sus requisitos alimenticios y de

actividad fisica.



