Allina Health
Introduccion al seminario informativo sobre la cirugia de pérdida de peso

Hola, mi nombre es Deb Vanderhall y soy la directora del programa de Control de peso de
Allina Health. Le agradezco por tomarse el tiempo de aprender mas sobre la cirugia de pérdida
de peso viendo este seminario informativo. Cuando mire este video, le solicitaremos que
complete una prueba posterior para validar su aprendizaje. La prueba posterior esta disponible
en nuestro sitio web, y le recomiendo que la imprima o revise antes de mirar este video para
que sepa cuales son las preguntas, y le solicitaremos que la presente al final del video con su
formulario de historia clinica.

Empecemos. Este es un video de YouTube que cuenta la experiencia de algunos de nuestros
pacientes que se realizaron la cirugia de pérdida de peso. Dura 3 a 4 minutos, pero es una buena
manera de escuchar a otras personas que se sometieron a la cirugia de pérdida de peso.

Me realicé esa cirugia en enero de 2000. Mi peso inicial era de 310 libras, y como puede ver,
mantuve mi péerdida de peso por muchos afios. Existen historias de éxito por ahi, y estoy feliz
de compartir con usted las cosas que debe saber mientras considera realizarse la cirugia de
pérdida de peso. El programa de Control de peso de Allina Health proporciona servicios
clinicos en cuatro lugares. Nos encontramos en Abbott Northwestern Hospital, United Hospital
Campus, cruzando la calle del Mercy Hospital en el Edificio de especialidad de Mercy, y
también proporcionamos servicios en la clinica Shakopee. Nuestras cirugias de pérdida de peso
se realizan en Abbott Northwestern Hospital y United Hospital. Tenemos acreditacion del
Colegio Americano de Cirujanos con un nombre de acreditacion bastante complicado. Se llama
MBSAQIP, y se lo mostramos aqui, ese es el organismo acreditador. También tenemos la
distincién azul como Centro de cirugia bariatrica. Somos parte de la red de cirugia bariatrica
Optum y también estamos en la red Health Partners. Es importante que sepa esto porque, para
la cirugia de pérdida de peso, generalmente se requiere que la cirugia sea en un centro de
excelencia. Y también para la mayoria de las compafiias de seguros que nos tienen en su red.

Su equipo de cirugia de pérdida de peso es multidisciplinario y consiste de muchas personas
que incluyen cirujanos, médicos, asistentes médicos y enfermeros profesionales de nivel medio,
dietistas, enfermeros, psicologos y la lista sigue.

El objetivo de este seminario es darle un resumen de la enfermedad llamada obesidad, hablar
sobre cudles son los tipos de cirugia de pérdida de peso, hablar sobre la vida después de la
cirugia y nuestro Programa de seguimiento de estilo de vida, qué hacer para prepararse para la
cirugia, y luego contestar algunas preguntas tipicas que los pacientes tienen mientras consideran
la cirugia.

Creo que lo primero a entender es que la obesidad es una enfermedad. Por muchos afios nos
avergienzan y culpan haciéndonos creer que nuestro peso es nuestra culpa. Y cada vez mas
profesionales de la salud comprenden que es un proceso de enfermedad y que no es nuestra
culpa. La obesidad se define como tener mucha grasa para su peso corporal, por lo que su peso
es mayor al que deberia ser para su estatura. EI 68 % de los adultos y 33 % de los nifios tienen
sobrepeso u obesidad, y esta produce méas de 400,000 muertes cada afio.



El desafio de la obesidad es que puede crear otras afecciones de salud como diabetes, presion
arterial alta, etc., y afecta su salud y bienestar en general, lo que puede acortar su vida. Los
estudios demostraron que puede acortar su vida de 7 a 14 afos.

Las causas de la obesidad son complejas y multifacéticas. Puede estar relacionada a su
equilibrio energético, sus antecedentes y genética familiares, hormonas, medicamentos que
toma, suefio, pero también importa el estilo de vida y el comportamiento. Por esto creo que es
util comprender que la actividad, el ejercicio y la nutricién son una piedra angular en el camino
de la pérdida de peso, pero son parte del camino, no son todo el viaje.

Esta diapositiva muestra algunos de los otros problemas de salud que se asocian con la
obesidad, incluyendo derrame cerebral, artritis, calculos biliares, enfermedad pulmonar. Vemos
muchos pacientes con apnea del suefio, pero los que estan en la esquina inferior izquierda, que
creo que estan subpresentados aqui, son todos los tipos de cancer que se relacionan con la
obesidad.

Entonces, ¢cémo clasificamos la obesidad? Se basa en su indice de masa corporal. Y esta es
solo una manera de medir la obesidad. Utilizamos esta medida porque esta aceptada
internacionalmente. El indice de masa corporal o IMC se basa en su estatura y peso. En nuestro
sitio web encontrara informacion sobre como calcular su IMC. Esta diapositiva habla de las
categorias de peso. Un peso saludable corresponde a un IMC de entre 18.5y 24.9. El sobrepeso
es un IMC mayor a 25. La obesidad es un IMC mayor a 30. La obesidad severa es un IMC
mayor a 35. Y la obesidad morbida es un IMC mayor a 40. Una de las cosas que esta
diapositiva no representa es una categoria llamada obesidad super moérbida. Esto seria un IMC
mayor a 50. Habitualmente, para calificar para la cirugia de pérdida de peso, debe estar en las
categorias de obesidad severa 0 morbida.

Entonces, para el tratamiento de la obesidad, como dije anteriormente, la nutricion y la
actividad fisica son piedras angulares del tratamiento. Pero la cirugia de pérdida de peso es
reconocida como una opcion que proporciona una pérdida de peso duradera, de largo plazo que
puede sostenerse en el tiempo de una manera diferente que lo que proporcionan medicamentos
0 cambios en el estilo de vida y comportamiento.

Una de las cosas que afectan nuestro peso se denomina punto fijo metabdélico, que es la
tendencia natural de nuestro cuerpo a intentar mantener un cierto peso. Se esfuerza en volver al
peso que teniamos antes de empezar nuestra dieta o programa de ejercicio. Entonces, ¢cuantas
veces perdid peso con éxito, y luego su cuerpo volvié al peso previo? Ese era su punto fijo. Y si
su cuerpo esta por encima o debajo del punto fijo, trabajara para volver a donde estaba. La
inactividad en un estilo de vida sedentario con el tiempo puede hacer que su punto fijo aumente.
Lo que hace la cirugia de pérdida de peso es disminuir su punto fijo y restablecer un nuevo
punto fijo. Antes de mi cirugia, mi punto fijo era de 310 libras. Mi punto fijo hoy es de cerca
de 160 libras. Entonces, mi cuerpo va a esforzarse para mantenerse en ese peso.

Hay muchas herramientas para perder peso, estoy segura de que muchos de ustedes lo saben y
de que intenté muchas de estas. Existe la nutricion, actividad fisica, cambios en el estilo de vida
y comportamientos, medicamentos y cirugia. Es importante entender que la cirugia es solo una



herramienta en el paquete de herramientas. No es la solucidn definitiva. Es una herramienta en
el paquete de herramientas que le ayuda a obtener una pérdida de peso sostenible en el tiempo.

¢Cudles son los procedimientos para perder peso? Lo primero a entender es que la cirugia de
pérdida de peso se realiza de forma robdtica y laparoscopica. Muchos pacientes tienen
preguntas sobre lo que significa cirugia laparoscépica robética. Tengo graficos que le mostraran
estos procedimientos con mas detalle, pero significa que se realizan de 4 a 6 incisiones
pequefias en su barriga, y el beneficio de la cirugia laparoscopica es que tendra menos dolor en
comparacion con un procedimiento abierto. También tendra una recuperacion mas rapida para
que pueda volver a su rutina diaria méas rapido .

Las cicatrices son menos visibles, tiene menos complicaciones y una hospitalizacion més corta.
La diferencia al utilizar la cirugia robotica es que: el cirujano tiene una mejor vision de lo que
hace y tiene mas habilidad para manipular o maniobrar durante la cirugia en comparacién con
la cirugia laparoscépica anterior y regular. La otra parte es que se denomina “cirugia
minimamente invasiva” y es tecnologia de vanguardia. Los cirujanos se entrenan
especialmente en el robot, y la mayoria de nuestros procedimientos ahora se realiza de manera
robatica.

En Allina Health, hay diferentes tipos de cirugia de pérdida de peso. Realizamos la
gastrectomia en manga, el bypass gastrico en Y de Roux, el cruce duodenal; pero también
realizamos muchas cirugias de correccion o conversion, y esto es para los pacientes que tienen
antecedentes de cirugia de pérdida de peso y tienen complicaciones de esa cirugia, o volvieron a
ganar peso después de esta. Allina Health tiene uno de los pocos programas del estado que
proporciona este servicio.

Hay dos tipos de cirugia de para la pérdida de peso. La primera es restrictiva, y esto funciona
simplemente al limitar la cantidad de comida que come por vez. Esta seria la gastrectomia en
manga. Los procedimientos restrictivos y malabsortivos funcionan limitando la cantidad de
comida que puede comer por vez, pero también cambian la manera en que su cuerpo absorbe
las calorias. Esto seria el bypass gastrico en Y de Roux o el cruce duodenal.

En estos graficos se muestra la anatomia normal a la izquierda y la anatomia con el
procedimiento a la derecha. Este es su higado y este es su es6fago que desciende hasta su
estdbmago. La comida pasa a través de algo llamado vélvula pilérica y sigue hacia su intestino
delgado. Este es su intestino delgado, y luego la comida pasa hacia su intestino grueso. Preste
atencion a la valvula pilérica aqui, porque eso se considerara en estas cirugias.

Esta es la gastrectomia en manga. Y con la gastrectomia en manga, se corta su estomago del
tamario y forma de un tubo pequefio y fino. Se quita de su cuerpo cerca del 80 % de su
estomago y puede esperar perder 55 % de su exceso de peso dentro de los primeros dos afios
luego de la cirugia.

Esta animacion muestra el procedimiento y la anatomia normal de inicio. Me gusta esta
animacion porque le ayuda a comprender lo que sucede dentro de su cuerpo. La cirugia
laparoscépica se realiza con 5 a 6 pequefias incisiones en su abdomen, y luego la cirugia se
realiza a través de puertos y camaras que se introducen en su cavidad abdominal. Su barriga se



infla con gas durante el procedimiento para que el cirujano tenga mas espacio para manipular
durante la cirugia. La comida baja por su es6fago y pasa hacia su estbmago, luego sigue a
través de la valvula pilorica al final de su estdbmago hacia su intestino delgado. Esa es la
digestion normal.

Con la gastrectomia en manga, el cirujano utiliza una grapadora y coloca grapas para formar un

tubo fino de estdmago y quita del 80 al 85 % de su estdbmago. Esto permite que la comida pase

a su estdbmago y que se sienta mas lleno y satisfecho con una porcién de comida mas chica. Esto
solo limita la cantidad de comida que puede comer.

Las ventajas de la gastrectomia en manga son que es mas facil tomar medicamentos porque no
cambiamos la abertura al final de su estdmago, no se cambia la ruta de los intestinos, hay
menos riesgo de deficiencia de vitaminas y minerales. Para alguno de nuestros pacientes que
toman varios medicamentos, a veces esta opcion es mejor porque usted puede tomar sus
medicamentos diarios con facilidad. Las desventajas de esta cirugia es que la pérdida de peso es
un poco menor que con el bypass gastrico, y hay mas riesgo de reflujo &cido o acidez luego de
esta cirugia.

Si sufre enfermedad por reflujo gastroesofagico o ERGE, o acidez frecuente, hable con su
cirujano sobre eso cuando decida qué procedimiento se va a realizar, porque se deberia tener en
cuenta. Quizas esta no es la cirugia para usted. Otra cosa a recordar con esta cirugia es que no
es reversible.

Bypass gastrico en Y de Roux: de nuevo, anatomia normal a la izquierda, bypass gastrico a la
derecha. Su estdbmago se divide en dos secciones pequefias, lo cual crea un nuevo estdbmago al
que llamamos bolsillo, y luego el estbmago bypass. Entonces, en esta cirugia, su estmago no
se retira de su cuerpo. Se divide y se vuelve a unir el intestino delgado para que la comida pase
desde su estbmago nuevo hacia su intestino delgado, y ahi es donde inicia la absorcion. Con
esta cirugia, puede esperar perder cerca de 68 % de su exceso de peso en los primeros dos afos.
De nuevo, tengo un video sobre este procedimiento, pero este no muestra la anatomia normal.
Va directamente al procedimiento.

Entonces, se realizan 5 a 6 incisiones para la laparoscopia, se infla la barriga con gas, se
colocan los puertos para que el cirujano pueda realizar la cirugia y luego, en este
procedimiento, se divide el estbmago. Se crea un pequefio bolsillo de estdmago que es del
tamario de su pulgar. Este retiene alrededor de una onza. Pero puede ver que el resto de su
estdmago permanece en su cuerpo. Luego el cirujano corta el intestino delgado, une un extremo
con el bolsillo de estdmago nuevo y vuelve a unir el otro extremo mas abajo en el intestino
delgado. La porcién de intestino del final del estbmago hacia la parte inferior de la pantalla,
donde se vuelve a unir, ese es el componente malabsortivo. Su cuerpo no absorbe los nutrientes
de la comida hasta que se encuentran en el final.

Las ventajas del bypass gastrico es que produce una pérdida de peso mas rapida, tiene mas
chances de mejorar o incluso eliminar alguna de sus otras afecciones de salud. Una de estas es
la diabetes. Esta cirugia es el estdndar de oro para la resolucion de la diabetes tipo dos.
Entonces si usted es diabético, quizas quiera hablar sobre este procedimiento con su cirujano.



La otra cosa que sirve del bypass gastrico es que es muy bueno para tratar la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) o acidez. Entonces si usted sufre de ERGE o acidez, quizas
quiera considerar esta cirugia y hablar con su cirujano. Con esta cirugia hay un promedio mayor
de pérdida de peso que con la gastrectomia en manga. Sin embargo, la desventaja con esta
cirugia es que aumenta su riesgo de malnutricion, es decir que su cuerpo no obtiene los
nutrientes que necesita. También existe la posibilidad de desarrollar el sindrome de evacuacion
gastrica rapida. Hablaremos sobre esto mas adelante, pero se relaciona con el azlcar y grasa de
los alimentos que come.

Otra operacion que realizamos es el cruce duodenal. EI procedimiento es una combinacion de la
gastrectomia en manga y el bypass gastrico. Generalmente ofrecemos esta cirugia a pacientes
con un IMC mas alto porque es un procedimiento mas complejo. Se recomienda tenerla en
cuenta para pacientes con un IMC mayor a 50. Puede esperar perder entre 70 y 80 % de su
exceso de peso en los primeros dos afios después de la cirugia.

La ventaja del cruce duodenal es que la pérdida de peso es mas rapida y continua. Tiene las
chances mas altas de mejorar sus otras afecciones médicas. La estadia hospitalaria es de 1 a 2
dias. Existe mas riesgo de malnutricién. Con este procedimiento es muy importante que
siempre tome los suplementos de vitaminas y minerales que le recetamos. Es muy importante
con esta cirugia. La otra cosa a tener en cuenta con el cruce duodenal es que puede movilizar el
intestino varias veces por dia y puede tener flatulencia olorosa, lo que significa que cuando
tenga gases, pueden tener mal olor.

Existen riesgos relacionados a cualquier cirugia abdominal y se detallan aqui, incluyendo
hemorragia, dolor, neumonia y complicaciones de la anestesia. Pero los siguientes son los dos
gue mas nos preocupan, y son los coagulos de sangre y la embolia pulmonar. Las personas que
sufren de obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar coagulos de sangre. Es muy importante
que luego de la cirugia nuestros pacientes se levanten y se muevan. Por esto alentamos a
nuestros pacientes a que se sienten en una silla, se levanten y caminen. Tenemos un protocolo
en el que usamos heparina. Si puede recibir heparina, disminuye el riesgo de coagulos de
sangre. También usamos mangas alrededor de sus pantorrillas que se inflan con aire para
ayudar a que la sangre fluya en sus piernas. Esto es para que no desarrolle coagulos de sangre
en sus miembros inferiores.

Existen riesgos que son especificos de la cirugia de pérdida de peso, incluyen nauseas y
vomitos, deshidratacion, y fuga gastrica donde se colocan las grapas. Como puede ver, en estas
cirugias se colocan grapas y a veces los pacientes preguntan: “;me vuelven a operar para quitar
las grapas?”. No lo hacemos, estan hechas de titanio, y usted puede realizarse examenes
radioldgicos normales. No afecta nada de eso. Pero, a veces, alguna de esas grapas puede no
cerrar completamente y desarrolla lo que se denomina fuga. Esto es muy infrecuente en nuestro
programa, y puede hablar con su cirujano sobre su tasa de fuga gastrica.

La causa mas comun de reingreso de nuestros pacientes al hospital es por nauseas, vémitos y
deshidratacion. Puede ser dificil tomar los liquidos suficientes inmediatamente después de la
cirugia. Por esto sus enfermeros y dietistas trabajaran esto con usted para que tenga un plan
antes de la cirugia para que ingiera con éxito los liquidos que necesita después de la cirugia.



También puede desarrollar reflujo, como mencionamos antes, con alguno de los
procedimientos. También puede desarrollar una oclusion o estenosis; una estenosis es el
angostamiento de una abertura. Al igual que la gastrectomia en manga, algunos pacientes
cicatrizan de manera muy ajustada. Eso se denomina estenosis. Las paredes se estrechan y la
comida no se mueve tan facilmente como deberia.

Los pacientes también tienen riesgo de desarrollar una Glcera. Las Ulceras suceden con mayor
frecuencia en pacientes que vuelven a fumar luego de la cirugia de pérdida de peso. Uno de los
requisitos previos a la cirugia es dejar todos los productos con tabaco y a base de nicotina.
Sabemos que con frecuencia, después de la cirugia, si los pacientes reiniciaron esos productos,
tienen mayor riesgo de desarrollar una ulcera. Esto es algo a tener en cuenta mientras decide
qué cirugia realizarse.

La vida después de la cirugia. Lo primero que los pacientes quieren saber es si sentiran dolor.
Tendra algo de dolor, pero es por un corto periodo de tiempo, y como ya dijimos, con la cirugia
robotica y laparoscépica, es mejor de lo que era hace muchos, muchos afios atras. Sentira algo
de dolor y ese dolor se controla con medicamentos intravenosos, y luego lo cambiaremos a
medicamentos por via oral y le daremos otros medicamentos para usar en su hogar que le
ayudaran con los célicos de su estomago y dolor por gases. Entonces, no recibira solo
medicamentos narcoticos. Lo preparamos bien para que pueda controlar su malestar al llegar a
su hogar.

Para los pacientes que tienen problemas con el dolor cronico a largo plazo, vamos a trabajar con
su médico de terapia del dolor para realizar un plan analgésico para después de la cirugia.
Nosotros no gestionamos esos medicamentos después de la cirugia; usted deberé trabajar con su
especialista de dolor para obtener medicamentos analgésicos. Hablara con su proveedor sobre el
uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, como por ejemplo, ibuprofeno, como
Aleve, Advil, Motrin. Para alguna de las cirugias, estos medicamentos pueden aumentar el
riesgo de desarrollar una Ulcera. Querré asegurarse de hablar con su enfermero y su equipo de
cirugia sobre los medicamentos que puede tomar después de la cirugia. Tylenol o acetaminofén
es la opcion més segura para el manejo del dolor después de la cirugia.

Para las actividades de la vida diaria: Recomendamos que no conduzca en la primera semana
después de la cirugia. Queremos asegurarnos de que no esté tomando medicamentos
analgesicos y que esté lo suficientemente alerta y comodo para prestar atencion a sus
alrededores, frenar si lo necesita. Es importante que tenga a alguien que le realice los mandados
0 esté en su hogar con usted por si necesita ayuda con la vida diaria: hijos, familia, comidas, lo
que sea. Asegurese de planificar eso antes de su cirugia.

La mayoria de nuestros pacientes vuelve a trabajar dos semanas después de la cirugia. Muchos
pacientes sienten que pueden volver antes, pero le animamos a tomarse el tiempo para cuidar de
si mismo. Descifrar sus habitos y rutinas, qué liquidos y comidas son mejor para usted, ;cOmo
haria esto? Porque una vez que vuelva a trabajar, se enfocara en la tarea en cuestion y no
prestara atencién a la cantidad de liquido que toma o la hora de comer. Por esto es importante
que se tome ese tiempo después de la cirugia para crear un plan y sentirse comodo con lo que
hara una vez que vuelva a estudiar, cuidar nifios o un trabajo de tiempo completo. Puede ser
dificil descifrar todo eso.



Después de la cirugia, progresamos en la dieta en un periodo de cinco semanas, por lo que
aumentara la consistencia de la comida desde liquidos claros hacia liquidos completos, a una
dieta blanda, hasta comida normal; y su dietista le ayudara a hacer esta progresion dietética
después de la cirugia. Es muy importante que siga esa progresion después de la cirugia para
darle tiempo de sanar a su cuerpo.

Con frecuencia los pacientes nos llaman por dolor abdominal y este se debe a que intentaron
comer comida sélida que no debieron probar. Puede ser muy incémodo porque la zona esta
inflamada. Se le realizé una cirugia. Se le realiz6 una cirugia en su cuerpo. Entonces, ese
pequefio estdbmago nuevo esta sanando y esta inflamado, jy lleva tiempo que esa inflamacién
disminuya! Asegurese de darse ese tiempo para que Su Cuerpo se cure.

Para la nutricidn después de la cirugia, queremos asegurarnos de que realice hasta tres comidas
diarias bien balanceadas, y es muy importante que primero coma la proteina. Su dietista
repasara todo esto con usted. En Allina Health, seguimos un plan bajo en carbohidratos.
Nuestro objetivo antes y después de la cirugia es menos de 100 gramos de carbohidratos por dia
en la fase de pérdida activa de peso, incluso alentamos a nuestros pacientes a disminuir a 50
gramos de carbohidratos por dia. Nuevamente, su dietista hablara con usted sobre esto.

Es muy importante que después de la cirugia coma con bocados pequefios, mastique bien y se
tome su tiempo. A algunos pacientes les sirve dejar los cubiertos en la mesa entre cada bocado,
utilizar un plato mas pequefio. Muchos pacientes compran cubiertos para nifios para usar
cubiertos que naturalmente crean bocados méas pequefios. De nuevo, su dietista trabajara con
usted para desarrollar un plan para que tenga éxito después de la cirugia.

También utilizamos lo que se denomina la regla 30/30. No queremos que beba liquidos 30
minutos antes de una comida, mientras come o 30 minutos después. La razon de esto es que
ahora su estdbmago es muy pequefio, ¢verdad? Si toma muchos liquido justo antes de comer y
luego intenta ingerir alimentos, su estomago dira: “No hay mucho lugar aqui, jestoy lleno!”.
Entonces, no beba nada antes de una comida. Comera su comida y luego de esta no bebera
nada, porque si bebe enseguida después de una comida, puede provocar que el alimento pase
mas rapido, y entonces, ¢qué puede hacer? Puede comer mas. Realmente quiere prestar atencion
a esas sefiales de saciedad, satisfaccion y plenitud. Si bebe mientras come o enseguida después
de comer, también puede producir una sensacion de presion y esto puede ser muy incomodo.
Esa es la regla 30/30.

La ultima es asegurarse de tomar al menos 64 onzas de liquido por dia. Como dije
anteriormente, el objetivo mas dificil de cumplir para nuestros pacientes es tomar ocho vasos de
liquido por dia. Usted comienza con sorbos, con un temporizador, tiene que medir todo, y se
hace mas facil con el tiempo, pero los pacientes dicen que la parte mas dificil después de la
cirugia es tomar la suficiente cantidad de liquidos. Debe asegurarse de comer alimentos de
calidad. Su dietista trabajara esto con usted. Asegurese de leer las etiquetas. A veces tenemos
pacientes con vémitos después de la cirugia y eso no es normal. Si vomita, las causas son que
comié mucho, comié muy rapido o0 no mastico lo suficiente.



En cuanto a los suplementos con cualquiera de las cirugias, necesita tomar suplementos de
vitaminas y minerales por el resto de su vida. Todas las personas tomardn multivitaminicos con
hierro y calcio. Algunas cirugias requieren vitamina B12 y vitamina D. Muchas personas en el
estado de Minnesota tienen bajos niveles de vitamina D, entonces muchas veces nuestros
pacientes tienen que tomarla como suplemento. Luego del cruce duodenal, hay suplementos
adicionales que deberia tomar por el resto de su vida.

No recomendamos que tome alcohol después de la cirugia. Es importante que entienda que el
alcohol se absorbe diferente después de una cirugia de pérdida de peso. Un estudio mostro que
el alcohol se absorbe mas rapido y alcanza un nivel mas alto en sangre mas répido, y se
mantiene mas tiempo luego de que consumio alcohol. Es muy importante que no tome y
conduzca, porque en este estudio de investigacion, los pacientes reportaron que no sintieron
ninguna diferencia. No sintieron que el alcohol los afectd de alguna manera. Y, no recuerdo
cuanto alcohol consumieron, pero legalmente estaban ebrios, tenian 0.088. Es muy importante
que no beba y conduzca y que no beba solo porque no sabe los efectos que podria tener. Uno de
los requisitos antes de la cirugia es que le pidamos que elimine el alcohol de su vida diaria
simplemente para prepararse para ese cambio. También consideramos que el alcohol son
calorias vacias y usted se realiz6 una cirugia para perder peso. Por lo que le recomendamos que
se abstenga de beber alcohol.

Anteriormente le hablé un poco sobre el sindrome de evacuacion gastrica rapida. Se relaciona
mas especificamente al bypass géstrico en Y de Roux. Esto se relaciona con la cantidad de
grasa y azucar que tenga una comida y si entra muy rapido al estbmago. Si come algo que es
muy abundante y tiene mucha grasa o azUcar, puede provocarle lo que se denomina el sindrome
de evacuacion gastrica rapida. Es mas frecuente luego de la cirugia de bypass gastrico,
generalmente sucede en los 30 minutos luego de comer esa comida con mucha grasa o azlcar.
Los sintomas incluyen nauseas, vomitos, diarrea, célicos. Sentira la piel pegajosa, temblores,
sudor..., simplemente 10 sentird. Dura cerca de 30 minutos y desaparece. Pero es mas frecuente,
de nuevo, en el paciente con bypass gastrico

Para la actividad fisica, trabajamos muy de cerca con el instituto de rehabilitacion Courage
Kenny. Cuando tenga consulta con su cirujano, puede darle una orden para una consulta con el
fisioterapeuta, le Ilamamos “prehabilitacion”; lo que intentamos hacer es ayudarle a desarrollar
un plan de actividad que le permita moverse un poco mas de lo que se mueve actualmente. Si es
miembro en un gimnasio o club deportivo y tiene un plan de actividad que ya realiza, jeso es
fabuloso! Pero a veces las personas necesitan ayuda para saber por dénde comenzar y lo que es
seguro hacer.

Los fisioterapeutas de Courage Kenny son muy buenos haciendo eso, y tienen muchos centros
alrededor de Twin Cities. Lo que le pedimos es que intente realizar 30 minutos de actividad
fisica todos los dias. Para algunos de nuestros pacientes, esto significa empezar con 5 minutos y
afiadir un minuto cada dia hasta llegar a 30 minutos. Otra cosa que las personas intentan es
programar un temporizador y hacerlo de una vez. Me gusta realizar 3 caminatas de 10 minutos
en un dia. Si trabajo desde mi casa y si tengo tiempo entre reuniones, una vuelta por mi
manzana son 15 minutos. Simplemente voy afuera y doy una vuelta rapida alrededor de la
manzana. No tiene que realizar todo al mismo tiempo. Se trata de levantarse y moverse en el



dia. Esto puede ayudarle a mejorar su metabolismo. Ayuda a su cuerpo a quemar el exceso de
grasas y no la masa muscular. Comience despacio y elija actividades que disfrute. Creo que eso
es otra cosa, las personas piensan que deben estar en una maquina de pesas y hacer muchas
repeticiones de levantamiento de pesas. Elija cosas que disfrute: llevar a sus hijos al parque,
sacar a pasear a su perro.

Yo hago mucho estiramiento. Soy hija de la decada del sesenta. Miro mucha television. Hago
muchas actividades de estiramiento en la noche frente a la television para que mi cuerpo se
mueva y se mantenga lo mas sano que pueda.

Luego de la cirugia, otra consideracion es el embarazo. Debe dejar de tomar pildoras
anticonceptivas un mes antes y un mes despues de la cirugia, por lo que debe pensar en
métodos anticonceptivos alternativos, y recomendamos que espere al menos dos afios luego de
la cirugia para intentar quedar embarazada. Un método anticonceptivo recomendado es que
utilice el DIU (dispositivo intrauterino) Mirena. Es muy importante para las mujeres que miren
este video y que luchan con problemas de fertilidad; tenemos muchas pacientes que quieren la
cirugia de pérdida de peso para quedar embarazadas. Debe asegurarse de esperar hasta alcanzar
su maxima pérdida de peso después de la cirugia. Podra quedar embarazada, pero estancara su
pérdida de peso después de la cirugia. Es muy Util tener esto en cuenta y tener un plan para
quedar embarazada después de la cirugia.

Lo otro a tener en cuenta es que a veces las mujeres no comprenden que las hormonas
femeninas se almacenan en la grasa y, cuando se pierde peso, se liberan esas hormonas de su
grasa, entonces literalmente se convierten en una maquina de hacer bebés; usar un metodo
anticonceptivo confiable ayudara a prevenir eso.

Otra consideracion es tener exceso de piel o piel flacida. Puede mantener su piel saludable si no
fuma o bebe alcohol, bebe suficiente agua y come una dieta balanceada. Invitamos a cirujanos
plasticos a uno de nuestros grupos de apoyo Y lo que nos dijeron fue lo siguiente: su piel se
pega a su cuerpo como bandas elésticas, y cuando aumenta de peso, se rompen esas bandas
elasticas. Por lo que puede hacer todas las sentadillas del mundo, y esto no traera la piel a su
lugar, pero realizar entrenamiento con peso y actividad regularmente, le da un mayor sostén.

Tenemos relacién con varios cirujanos plasticos de Allina Health, y muchos de nuestros
pacientes tienen en cuenta la opcién de quitar quirirgicamente esa piel después de la cirugia. Se
le pide que espere al menos dos afios después de la cirugia antes de realizarlo, ya que queremos
asegurarnos de que alcance su peso objetivo, que maximice su pérdida de peso. No se realice
esa cirugia y luego pierda méas peso, va a anular el objetivo.

Otra cosa a pensar después de la cirugia es en como sobrellevarla. Las relaciones cambian, debe
pensar en cdmo maneja el estrés ahora, quiénes son sus contactos y como van a cambiar
después de la cirugia. Muchos pacientes dicen que desean haber tenido mas ventajas con la
evaluacion de salud mental preoperatoria y pensar mas esas cosas. Muchos pacientes dicen,
“No me di cuenta de lo mucho que dependo de la comida para mis emociones”. Le hara muy
bien pensar en eso y realizar un plan con su proveedor de salud mental para después de la
cirugia. A veces los pacientes intentan y realizan esa evaluacion de salud mental y lo ven mas



como algo que tienen que hacer y atravesar. No haga esto. Realmente tomese el tiempo de
pensar en: (Coémo impactard esto en mi familia? ;Qué edad tienen mis hijos? ¢Quién cocina?
¢Como sera esa dinamica? ;Como cambiara la compra de comestibles? ;Cémo cambiara mi
relacion con el resto de mi familia? Puede ser muy Util pensar en eso antes de la cirugia.

Otra cosa que puede suceder después de la cirugia es que desarrolle otras adicciones. Si recurria
a la comida para sobrellevar situaciones, eventualmente puede recurrir a hacer compras, apostar
0 beber alcohol. Puede ser muy Util pensar y trabajar en eso antes de la cirugia. También
estamos conectados con los proveedores de salud mental de Allina Health. Si necesita ayuda
con eso, podemos hacerle una derivacion después de la cirugia.

Ofrecemos grupos de apoyo, y el beneficio de estos es que puede aprender de otras personas.
Puede preguntar cosas que no puede preguntarles a amigos o familiares porque no entienden
por lo que esta pasando. En este momento ofrecemos dos grupos. Uno es el grupo quirdrgico;
es para los pacientes antes y después de la cirugia, y la informacion esta disponible en
Allinahealth.org/wmsg; el Grupo de apoyo de control de peso, y lo otro que hacemos son clases
por la noche. Consulte en: Allinahealth.org/mwlclasses. Son presentaciones realizadas por
nuestros dietistas sobre temas diferentes cada mes. Los temas varian desde elegir una proteina
en la tienda de comestibles, cocinar los vegetales de manera saludable, cdmo armar un grupo de
apoyo o cdmo agregar actividades a mi dia. Intentamos elegir un tema diferente cada mes.
Consulte esos sitios web porque, especialmente en las clases médicas de pérdida de peso,
guardamos las presentaciones ahi. Asi, también puede consultar los temas previos.

Para la atencion de seguimiento, es muy importante después de una cirugia de pérdida de peso
que realice un seguimiento por el resto de su vida. A la semana tendra una consulta de
seguimiento posoperatorio con uno de nuestros asistentes médicos. También recibira Ilamadas
de nuestro personal de enfermeria para saber como se siente en su hogar, continuaran
realizando seguimiento hasta que tome la cantidad de liquidos adecuada y no tenga preguntas
adicionales. Nos asociamos con el programa de hospitalizacién domiciliaria de Allina Health.
Quizas alguno de ustedes califique para usar nuestro programa de hospitalizacion domiciliaria.
Estamos muy emocionados con este programa porque lo visitara un paramédico comunitario
que le entregara algo similar a un dispositivo iPad para que reciba visitas virtuales con un
proveedor de hospitalizacién domiciliaria, un médico todos los dias mientras esté en su hogar
hasta que sienta que tiene el control y que esta bien.

También, si tiene nduseas, vémitos o deshidratacion, ellos podran darle medicamentos
intravenosos en su hogar para que no tenga que asistir al departamento de emergencias o recibir
atencion de urgencia, o ir al consultorio de atencién primaria. Puede hacerlo con un iPad y ellos
Ilamaréan al técnico en emergencias médicas (0 EMT) para que vaya y le administre fluidos si
los necesita. Estamos muy emocionados con este programa de hospitalizacion domiciliaria.

A las cinco semanas se reunira de nuevo con el dietista y el enfermero, porque es en ese
momento que se realiza la transicion a alimentos completos. Luego tendra un seguimiento a los
tres y seis meses, al afio y anualmente despues de eso. Su equipo de seguimiento es
multidisciplinario. Es el mismo grupo de personas con el que trabajé antes de la cirugia, pero a
los seis meses conocera a otro proveedor de atencion que sera alguien de nuestro equipo médico



de pérdida de peso ya que realizara la transicion a nuestro Programa de seguimiento de estilo de
vida.

En ese programa, a los seis meses, se reunird con un proveedor nuevo porque ya no necesita al
equipo quirargico, ya se realizo la cirugia y ellos pueden prestar una atencion mas integral:
¢Como esta durmiendo? ;,Como sobrelleva la situacion? ;Cémo esta su nivel de estrés? ;Cémo
estan sus relaciones? ;Como le esta yendo con la nutricion? Continuara con el mismo dietista,
pero pasaré a un proveedor de nivel medio diferente. Eso significa que sera un enfermero
profesional o un asistente médico.

En nuestro programa de control de peso, sepa que no todas las personas estan listas luego de
mirar este video. Le aplaudo por mirar este video porque creo que el conocimiento es poder y
ahora sabe mas en comparacién a unos minutos atras. Lo felicito por mirar este video.

Si quiere tomarse un tiempo y pensarlo, esta bien. Puede hacer eso. Otra cosa que a las personas
les resulta dificil es que, si deciden seguir adelante, muchos lo quieren ahora. El desafio es que
es un procedimiento electivo. No es de urgencia o emergencia. Siempre digo que no
aumentamos de peso de un dia para otro; no vamos a perder peso de un dia para otro. Hay que
tener paciencia con esto porque lleva tiempo. Una de las razones por las que lleva tiempo es
porque todas las compafiias de seguros tienen criterios diferentes que se deben cumplir para
obtener la autorizacion previa para la cirugia.

Alguno de los ejemplos de los requisitos de los seguros es que debe que tener un IMC mayor a
40, o si esta entre 35y 39.9, tiene que tener otra afeccion médica. Puede ser diabetes,
hipertension arterial o apnea de suefio. Varia segun la compariia de seguros. Tendra que
comunicarse con su compafiia de seguros y saber cudles son los criterios de su plan, y también
averiguar si tiene cobertura para la cirugia de pérdida de peso ya que algunas compafiias de
seguros no cubren estas cirugias. Su obesidad morbida debe ser una enfermedad crénica. No
puede tener problemas psicolégicos o enfermedades enddcrinas sin diagnosticar, como por
ejemplo, diabetes o enfermedad tiroidea. La mayoria de estas requieren consejeria nutricional.
Si su compafiia de seguros no tiene requisitos de consultas con dietista o consejeria nutricional,
nosotros si. Debe asistir al menos a tres consultas con nuestro dietista, y luego le pediremos
que se comprometa con la atencion de seguimiento y a seguir las pautas para tener éxito a largo
plazo.

¢ Cuéles son los requisitos de su compafiia de seguros? Llame al nimero de teléfono de
servicios al afiliado que aparece atrés de su tarjeta del seguro. En nuestro sitio web hay un
formulario llamado Planilla de facturacién y seguro que creamos para usted. No necesitamos
ese formulario. Lo hice para que usted llame a su compafiia de seguro y averigue: ¢Cuél es mi
afio de cobertura? ¢Cual es mi gasto maximo de bolsillo? ;Cuanto es mi deducible y mi
copago? ¢ Tengo cobertura para la cirugia bariatrica? Le orienta en todas esas preguntas para
gue sepa cuénto tiene que pagar.

Generalmente les digo a las personas que en el afio de la cirugia pagaran su gasto maximo de
bolsillo porque tendran que realizar todas las consultas médicas y todo tendra sus copagos.



Planifique eso. Como ya dije, su compariia de seguros puede requerir consultas con un dietista
con supervisién médica, si no lo hacen, nosotros exigimos tres.

En nuestro sitio web encontraré el formulario de historia clinica, que puede presentar de
muchas maneras. Puede completarlo y enviarlo por correo electronico. Si lo completa en linea 'y
lo envia por correo electronico, envielo antes de guardarlo. Si lo guarda, nos enviara una copia
del formulario en blanco.

Algunas personas preguntan sobre la Ley de Privacidad y la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (o HIPAA); eliminamos esos formularios. Los escaneamos
en su historia y luego los eliminamos de nuestro sistema. Pero puede enviarnos el formulario
por fax si se siente m&s comodo. Puede enviarlo por correo postal a la direccién de abajo o
puede entregarlo en esa direccion. Existen muchas maneras diferentes que dependen de su nivel
de comodidad para enviarnos esa formacion. Si no tiene la tecnologia para hacer el formulario,
puede comunicarse con nosotros y le enviaremos el formulario por correo postal y un sobre
para que nos lo devuelva. Sepa que, con el actual nivel de servicio del servicio postal, puede
Ilevar un par de semanas que el formulario nos llegue, porque se realiza una parada en un centro
en Coon Rapids antes de llegar a nuestra ubicacion, y se puede retrasar.

Visitas a la clinica. Esta es una experienciay camino personal, por lo que la decision es suya.
Si decide iniciar este camino, le pido que se asegure de cumplir con sus citas. Lo mejor de esta
época es que ahora la mayoria de nuestra atencion se proporciona de manera virtual, entonces
entre el 60 y el 70 % de nuestras visitas se realiza con las visitas virtuales de MyChart.

Si lo van a ver en persona en la clinica, llegue al menos 10 minutos antes para que podamos
hacerle el ingreso y que su visita sea puntual. Necesitamos aviso 24 horas antes si necesita
cancelar o reprogramar. No tenemos una politica de inasistencia o de cancelacion tardia. Si falta
o0 cancela tarde mas de tres veces en seis meses, restringimos su capacidad de reprogramar
porque el programa tiene alta demanda y queremos asegurarnos de que todos los pacientes
puedan tener acceso a sus consultas.

Como dije muchas veces, necesita tres consultas con el dietista. Debe asegurarse de que esas
consultas estén separadas al menos por 30 dias. Algunas personas intentan hacerlas todas
juntas. No funciona asi. Su compafiia de seguros quiere ver un cambio de comportamiento a lo
largo del tiempo, por lo que los dietistas van a redactar objetivos y evaluar cGmo progresa en
cada objetivo mensualmente. Las visitas al dietista deben estar separadas al menos por 30 dias.
Tampoco querra espaciarlas mucho porque algunas compafiias de seguro piden que sean en seis
meses consecutivos, y si pierde meses, pueden denegarle su autorizacion previa porque perdio
dos meses, y ellos no saben la razén; solo ven que usted no es constante para mantener sus
citas. Esto también es importante. Si tiene Medicare o0 un plan de sustitucion de Medicare, no
cubren las visitas al dietista. Ofrecemos un servicio minorista de pago inmediato. La consulta
inicial tiene un costo de alrededor de $50 y cada consulta de seguimiento tiene un costo de $25,
y esas consultas no deben ser en persona para Medicare o los planes de sustitucion de Medicare.
Las consultas con el dietista no pueden ser virtuales. Desafortunadamente, Medicare no cubre
eso.



Para preparase para la cirugia, en su primera consulta con el cirujano se repasara su historial
médico y quirargico y todos sus medicamentos actuales. Hablaran con usted sobre si la cirugia
de pérdida de peso es lo adecuado para usted y las diferentes cirugias que ofrecemos, y también
sobre la que usted considere, ya que al final es su decision. Nosotros no decidimos qué cirugia
se le realizara. Eso lo hace usted en conjunto con su cirujano. Pueden recomendarle pruebas,
examenes o procedimientos adicionales para prepararlo para la cirugia.

Algunas compafiias de seguros también requieren analisis de laboratorio o pruebas iniciales. Al
final de esa consulta, se reunird con el enfermero clinico para repasar con usted la informacion
sobre lo que solicita la compafiia de seguros para estos estudios preoperatorios. Tendra que
comunicarse con su compariia de seguros y averiguar cuales son sus beneficios. Mientras hace
esto, nosotros también llamaremos a su compafiia de seguros para conocer cuéles son sus
criterios para saber si tenemos que hacer méas pruebas o procedimientos para que usted obtenga
la autorizacion previa para la cirugia.

La evaluacion psicoldgica. Ya hablamos un poco sobre esto, es para educarlo en como tener
éxito luego de la cirugia y disminuir o manejar cualquier factor de riesgo, ayudar a identificar si
esta en riesgo de problemas psicoldgicos y sociales después de la cirugia, y para asegurarnos de
que tenga claro que esto no resolvera sus problemas con las relaciones, sus hijos o su familia.
Esté disefiado para que usted entienda a lo que se enfrentara y estar alerta a problemas que el
equipo deba resolver, y nosotros trabajamos en equipo. Ninguna persona de nuestro equipo
tiene la decision final, ya sea afirmativa o negativa. Supongo que el cirujano si, pero trabajamos
en conjunto. Queremos asegurarnos de que usted se incluya en el proceso de toma de decisiones
y que somos lo mas atentos posible para ayudarle a tener éxito en su pérdida de peso.

Antes de la cirugia debe dejar los productos con nicotina o tabaco y dejar de beber alcohol.
Todavia no mencioné que también debe limitar las bebidas con cafeina. Nuestro programa no
tiene un limite estricto de cafeina antes o después de la cirugia. Pero le diré que después de la
cirugia, mientras intenta tomar la cantidad suficiente de liquidos, estos no pueden ser café o
Pepsi dietética o Coca dietética. Las bebidas gaseosas después de la cirugia no hacen bien.
Tienen muchas burbujas y le haran sentir incomodo. Debe tener en cuenta la cafeina que
consume antes de la cirugia porque puede tener dolor de cabeza después de la cirugia por la
cafeina que no esta tomando. Por lo tanto, puede ser muy util disminuir y eliminar la cafeina
antes de la cirugia simplemente por este motivo. Si debe usar un dispositivo CPAP, debe
asegurarse de usarlo antes de la cirugia.

Una vez que comencemos a prepararlo para la cirugia, debera hacer una dieta preoperatoria de
14 dias. Esto ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones posoperatorias y disminuye la
cantidad de grasa en su higado y su barriga. Le da al cirujano una mejor vision del area de
trabajo porque tiene mas lugar. Esto disminuye el tiempo de cirugia, disminuye el tiempo de
anestesia, lo que ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones después de la cirugia, y acelera
su recuperacion.

Una vez que cumpla con todos los requisitos para la cirugia, presentaremos su informacion a la
compafiia para obtener la autorizacién previa. Cuando recibamos la autorizacién previa,
recibird una llamada de nuestro personal para programar una tltima consulta con el cirujano. En



ese momento se le contestara cualquier pregunta que tenga, validaran el procedimiento que
desea y se aseguraran de que esté listo para la cirugia. Cuando hagamos eso, recibira una
notificacion de la compafiia de seguros de que tiene la autorizacion previa, nosotros lo
[lamaremos para programar su consulta con el cirujano. Usted no tiene que llamarnos. No nos
Ilame, nosotros lo llamaremos y le programaremos una consulta con su cirujano de nuevo. Una
vez que se retina con el cirujano, le hard la orden para la cirugia y luego se avisa a nuestro
programador de cirugia. Generalmente, en 3 a 5 dias después de la visita al cirujano, nuestro
programador de cirugia se comunicara con usted para programar la cirugia.

En ese momento, también le programaran una clase obligatoria preoperatoria que se realiza a
través de Microsoft Teams. Es una clase virtual, dura una hora y media aproximadamente.
Luego se programaran también las llamadas posoperatorias con el enfermero, la visita
posoperatoria con el asistente médico y la visita posoperatoria a las cinco semanas con el
dietista y el enfermero. Cuando se programa la cirugia, hay que programar muchas cosas mas.

Esa es la informacion que tengo hoy para usted sobre nuestro programa y lo que es la cirugia de
pérdida de peso. Le repito que el formulario de historial médico esta en nuestro sitio web; al
final de este video, si desea continuar con el proceso, debe enviar el formulario de historial
médico y la prueba posterior a nuestro correo electronico o por correo postal o fax a alguno de
los centros que aparecen en nuestro sitio web, que es AllinaHealth.org/swm, Surgical Weight
Management S, W, M.

Le agradezco por su tiempo y atencion y deseo verle en alguna de nuestras clinicas. Gracias.



