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Cirugia bariatrica

n Estados Unidos y en todo el mundo, millones de individuos tienen
E sobrepeso o son obesos (jcon muchos kilos de mas!). Cuando el peso

alcanza un nivel extremo, se denomina obesidad morbida. La
obesidad se asocia a diabetes, enfermedades del corazon, presion alta
(hipertension), algunos tipos de cancer y otros problemas médicos. La
bariatria es un campo de la medicina especializado en el tratamiento de
esta enfermedad. La cirugia bariatrica es el término con el que se
conocen las operaciones practicadas para favorecer la pérdida de peso.
Estas intervenciones quirargicas solo estan indicadas en personas con
obesidad morbida y nunca en aquellas con un problema de peso menor.

En el nimero de JAMA correspondiente al 19 de octubre de 2005 se

incluyen diversos articulos sobre procedimientos quirargicos bariatricos
para el tratamiento de la obesidad.

¢QUE ES LA OBESIDAD?

El indice de masa corporal es un medio de referencia para definir el
sobrepeso, la obesidad y la obesidad mérbida. Partiendo de la estatura y el
Eeso de una persona, se calcula el indice de masa corporal (IMC). El peso en

ilogramos se divide por la estatura (en metros) al cuadrado. Un IMC de 25 o
superior se considera sobrepeso, de 30 0 mas se clasifica como obesidad y 40
o superior se considera obesidad mérbida. Cuando los tratamientos médicos,
incluidos cambios del estilo de vida, seguir una dieta saludable y la practica de
ejercicio, no han sido eficaces, a los pacientes con obesidad mérbida se les
puede ofrecer cirugia bariatrica.

CONSIDERACIONES DE LA CIRUGIA BARIATRICA

Las personas que se estan planteando este tipo de cirugia han de hablar con
su médico acerca de los riesgos y posibles beneficios. Puesto que esta cirugia
se ha asociado a riesgos y consecuencias a largo plazo, sélo debe considerarse
como parte de la estrategia de tratamiento de la obesidad. La mayor parte de
cirujanos especializados en estas operaciones cree que son mas eficaces
cuando ayudan a favorecer cambios de la conducta y la dieta de por vida.
Para evitar complicaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente,
es esencial un seguimiento a largo plazo con médicos expertos en la asistencia
posterior de pacientes sometidos a esta clase de operaciones, al igual que la
administracion de suplementos de vitaminas de por vida.

PARA MAS INFORMACION

¢ American Society for Bariatric Surgery

Tel.: 352/331-4900. Prevention
BMI Web Calculator

wWwWw.cdc.gov/nccdphp/dnpa/;

e Centers for Disease Control and

¢ American Society of Bariatric
Physicians

0-2526.
ww.asbp.org

PARA SU PROPIA INFORMACION

Para localizar esta “Pagina de JAMA para el Paciente” u otras previas, acceda
alindice de |a “Pagina para el Paciente” en la web de JAMA

Las “Paginas de JAMA para el Paciente” estan disponibles
en inglés y en espafiol. En el nimero de JAMA correspondiente al 11 de
diciembre de 2002 se publico una “Pagina para el Paciente” sobre cirugia
bariatrica y en el de fecha 9 de abril de 2003 acerca de la obesidad.
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La banda gastrica
reduce el tamafio de la
abertura desde el
eséfago hasta el
estébmago, lo que
disminuye la cantidad de
alimentos que puede
ingerirse sin problemas.
El cirujano puede ajustar
el tamafio de esta
abertura hinchando o
deshinchando la banda
a través de un puerto de
ajuste colocado en la
pared del abdomen,
justo debajo de la piel.
La banda puede
extraerse cuando se
desee.
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un huevo.
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Tipos de operaciones bariatricas

Esta cirugia puede efectuarse
usando una técnica abierta
tradicional (se realiza una
pequena incision de 20-25 cm
en medio del abdomen) o
laparoscoépica (se practican
varias incisiones de 2-5 cm,
que permiten la introduccion de
una camara e instrumental en el
abdomen).
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La “Pagina de JAMA para el Paciente” es un servicio publico de la revista JAMA. La informacion
y recomendaciones que aparecen en esta pagina son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no constituyen el sustituto de un diagnéstico médico. Para una informacion mas especifica sobre
su caso particular, la revista JAMA le sugiere que consulte con su médico. Los medicos y otros
profesionales de asistencia sanitaria pueden reproducir esta pagina sin fines comerciales
a los pacientes. Cualquier otro tipo de reproduccion debe someterse a la aprobacion de la AMA.
Para adquirir separatas, pueden ponerse en contacto con el teléfono +718/946-7424.
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