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Santa Cruz
odos los pacientes sometidos
a cirugia baridtrica, cualquiera
sea la técnica  quirdrgica
utiizada,  necesitan  una  guia

nutricional especializada para
evitar complicaciones  quirdrgicas
en los primeros dias, desde poner
en tension las suturas gastricas por
sobre  alimentacion,  déficiencias
nuifricionales u ofras complicaciones
médicas.

El paciente mantendrd la dieta
indicada al alta del hospital
hasta la primera consulta externa
consistente en una dieta liquida o
licuada por un mes, momento en el
cual, se redlizard y valorard control
analitico (perfil  bdsico, hepdtico,
renal, lipidico, proteinograma,
albumina, hemograma, vitamina B12,
metabolismo del hierro, etc.).

Desde el primer mes se prescriben
suplementos vitaminicos y minerales,
recomenddndose posteriormente
una dieta rica en proteinas (minimo
90 gramos/dia) y pobre en grasas y
azicares.

Recomendaciones generales son:

e Se indicara ingerir regulares
cantidades de alimentos liquidos
la primer semana.

e Siaparece sensaciéon de plenitud,
esperar al menos 2 horas antes de
la proxima ingesta.

e Evitar los alimentos ricos en

MediVision
Con satud todo os positte

grasa por las dificultades para su
absorcién.

*  No tomar dulces ni jugo industrial.

e Durante el primer mes, los
alimentos debe ser dieta licuada
como el espeso de un yoghurt
bebible .

e Alimentarse bien y lentamente.
Cada toma debe durar entre 30
-40 minutos.

e Si vomita, debe esperar 1 hora
antes de tomar algin alimento.

e Evitar bebidas con gas y beber
durante la comida. 2.- Otras

Recomendaciones generales post
quirdrgicas.

e Las comidas deberian tener
una duracion minima de 30 - 40
minutos. Se requiere injerir los
alimentos lenfamente y despacio

e Se recomienda dedicar tiempo a
las comidas, sentarse para comer
,no acostado o enla cama, enun
ambiente franquilo y sin tensiones,
y evitar distracciones con ofras
actividades (mirar TV, leer, usar
computadora).

e Comer y beber muy despacio,
pequenas cantidades cada vez.
En caso de sentir dolor, notar que
la comida se atasca o vomitar,
se recomienda dejar de comer y
permanecer en posicion vertical

durante 1 6 2 horas. Si los sinftomas
persisten caminar y esperar a que
los sinfomas de nausea o vomito
desaparezca . Si la intolerancia
continba, comunicarse con el
equipo.

Comenzar a comer el alimento
proteico en primerlugar. Recordar
el objetivo de llegar a consumir 60
g/dia - 120 g/dia de proteina. El
adecuado consumo de proteinas
es esencial para promover la
cicaftrizacion, mantener el sistema
inmunitario y preservar la masa
magra.

Procurar que las comidas sean
ricas en proteinas.

Evitar la ingesta de alimentos que
contengan cdscaras, semillas,
y hollejos de frutas, partes duras
de vegetales, hilos, cereales
integrales, frutos secos, que
puedan obstruir la salida del
estbmago, hasta transcurridos 6
meses después de la cirugia.

En el caso de procedimientos
mixtos y malabsortivos, evitar
alimentos que puedan producir
dumping: helados,  galletitas
dulces, golosinas, tortas, bebidas
azucaradas.

El picoteo puede impactar
negativamente en el descenso
de peso.

Evitar tomar liquidos muy frios o




muy calientes en las primeras etapas.

e Dejar de beber liquidos media hora antes de la
comida y reiniciar nuevamente una hora después.
Tomar los liquidos junto con las comidas, sobre todo
en las primeras etapas, puede ocasionar nduseas o
vomitos.

e Evitar el alcohol y las bebidas gasificadas.

¢ Sino tolera inicialmente un alimento, no significa que
no podrd tolerarlo mds adelante. Es conveniente que,
transcurridos unos dias, haga un nuevo intento, ya que
es posible que no lo haya masticado suficientemente
o gue la ingesta haya sido muy rdpida.

e Esrecomendable no acostarse o reclinarse en un sofd
o cama inmediatamente después de comer.

e Consumir una dieta balanceada. Debido a que la
cantidad de comida consumida serd pequena, es
importante que el valor nutricional sea alto.

¢ Los medicamentos se tomardn triturados, aunque
sean muy pequenos, o bien en forma liquida, hasta
el momento en que el equipo indique que pueden
ingerirse enteros.

e El paciente deberd incorporar una suplementacion
vitaminico mineral segUun indicacion médica
personalizada.

e Concurrir a los conftroles indicados por el equipo
médico-nutricional de cirugia baridtrica.

e Comenzar con un plan de actividad fisica adaptada,
consensuado con el equipo.

Complicaciones

Las complicaciones que aparecen con mds frecuencia
son:

1. Diarrea no es una presentacion frecuente fras la
intervencion en los primeros meses, estabilizindose al
tercer mes en la mayoria de los pacientes . Plan de
cuidados estandarizados en cirugia baridtrica

2. Nduseas y vomitos.

3. Pirosis.

4. Infecciéon de la herida quirdrgica.

5. Hernias post-laparotémicas.

6. Infecciones intfra abdominales por fugas.

7. Fistulas.

8. Eventraciones

9. Hemorragias digestivas altas.

10. Ferropenia y/o anemia.

11. Déficit de vitaminas y oligoelemen

12. Tos

Recordar que las cirugias mas frecuentes que se realizan
son la manga gastrica o Gastrectomia Vertical y el Bypass
Gastrico. Y que tienen lineas de suturas que deben
cicatrizar bien antes de ingerir alimentos blandos o sélidos.
Esto podria tener como consecuencia deshicencia o
apertura de las suturas o uniones intestinales y causar
infeccion y peritonitis.

El correcto apego a las indicaciones del equipo
multidisciplinario nutricional y psicolégico hard que tenga
un exitoso post operatorio.

El seguimiento en los meses siguientes debe continuarse
para hacer cambios de hdbitos nutricionales y mantener
asi la perdida de peso en el tiempo y evitar las reganacia
de peso.
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