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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podran;

a. Diferenciarlos diferentes tipos de cirugia bariatrica existentes.

b. Comprender los objetivos nutricionales del tratamiento de pacientes con cirugia bariatica.

c. Aplicarlainformacidon obtenida en su practica diaria,
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Introduccién > Intervencion mixta. Limitacion en
capacidad limitacién en absorcidn de
La cirugia bariatrica o cirugia para perder peso, diferentes nutrientes. Bypass gastrico en
se refiere a los diferentes métodos quirdrgicos Y de Roux (combina la restriccion de
que se realizan para tratar la obesidad estdbmago pequeno con la malabsorcidn
modificando el tracto gastrointestinal para al "bypasear" un segmento de intestino
reducir la ingesta de nutrientes y/o su delgado proximal de 1-1,5metres).

absorcian. Puede ser de 3tipos:

Obijetivo del tratamiento nutricional
»  Restrictiva. Limitacion en capacidad, Ejm:

Balon, Banda gastrica ajustable, Tubo o Se busca evitar la desnutricion del paciente a

Manga Gastrica (fig.No 1) largo plazo dividiendose el tratamiento en 3
> Malabsortiva. menos limitacion de fases.

cantidad, mas problemas de absorcion .

Scopinaro clasico y derivacion hiliopan- Fasel. Dieta Liquida

creatica sin gastrectomia distal, asi como » Protegerlacirugia

cruce duodenal. » No hay beneficio nutricional (solo se

mantiene la hidratacién del paciente)

Fig. No 1
Manga gastrica
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Fasell. Dieta Semi-liquida

» Tolerancia de alimentos por capacidad
reducida

»  beneficio nutricional bajo

Fase lIl. Dieta Normal

» Satisfacer requerimientos minimos de
nutrientes  vitaminas y minerales diarios
recomendados por el DRI, enun volumen
reducido.)

» Modificar habitos alimentarios.

» Mantener el peso perdido

Caracteristicas delaDieta

El aporte energético durante los Primeros 3
meses sera de 400 a 800 kcal (Fase lly lll) y de
1000 a 1200 kcal en los meses posteriores. La
dieta se administraré en pequefias porciones
con incremento de cantidad seguntolerancia.

En cuanto a los aspectos nutricionales, se debe
considerar el aporte de agua; prctelnas
(carnes, huevaos y lacteos); vitaminas vy
minerales (frutas y verduras); carbohidratos
complejos y fibra (cereales, leguminosas y
frutos secos) y simples; y grasas (aceites)

Las proteinas facilitan la cicatrizacion y ayudan
apreservarlamasamagra. Suaporte ideal esta
en 0.8g/k/peso ideal. Las fuentes proteicas que
muestran mayor tolerancia incluyen pescado,
pollo, pavoe clara de huevao, yogurt descremado
queso blanco descremado, mientras que las de
menortoleranciaincluyenalas carmesrojas
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En relacion a los carbohidratos, se debe
restringir los almidones al principio. Se debe
priorizar el consumo de vegetales y frutas. La
mayor tolerancia se da con las cremas y purés
mientras gue la menocr tolerancia se da con
azucar, por lo que deben restringirse, incluso
porque pueden condicionar la aparicién de
dumping.

La fibra soluble es mejor talerada que la
insoluble. Esta dltima ademas, reducen la
absorcién de Ca, Fey Zn, por la presencia de
fitatos.

Se debe promover el consumo de Acidos
grasos mono y polinsaturados (omega 3) y
restringir los alimentos ricos en grasa saturada.
En general, las grasas deben restringirse por su
elevado valor caldrico; endentecer el vaciado
gastrico; generar dolores abdominales vy
generar esteatorrea, flatulencia.

En relacion a vitaminas y minerales, ambos
grupos deben ser suplementados de manera
general por el aporte alimentario disminuido. Se
debe monitorizar B12, D, A, B9, Fe, Ca, Zn.

El agua es indispensable y se recomienda de 1
a 14 lt/dia. Esto evita el incremento de niveles
cde ac urico, la formacion de litiasis renal. Su
ingesta debe ser constante e independiente de
lased
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