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Procedimientos

Procedimientos restrictivos* Procedimiento mixto Procedimientos malabsortivos
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Derivacion

Banda gastrica

ajustable Manga gastrica Bypass géstrico Derivacion yeyunoileal biliopancreatica**
© Hay restriccion de la capacidad gastrica. e Combinacion de los dos e Produce malabsorcién de nutrientes.
© Se altera solamente la anatomia del estdmago. procedimientos. e Involucra el estémago y el intestino delgado.

* El balén gastrico no se considera una cirugfa bariatrica como tal, pero su mecanismo es restrictivo.
**Aunque la derivacion biliopancreética tiene un componente restrictivo, su principal mecanismo es malabsortivo.
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Reduce la mortalidad entre el 30%
y el 40% en los 10 afios posteriores
y mejora la calidad de vida en el
95% de los pacientes.

Depresion
resolucion del 55%

Pseudotumor cerebral
resolucion del 92%

Reflujo gastroesofagico
resolucion entre el T2% y el 90%

Hipertension
resolucion del 63%

Enfermedad cardiovascular
reduccion del riesgo

entre el 44% y el T4%

Apnea obstructiva del sueio
resolucion entre el 45% yel 78%

Sindrome metabodlico ‘ )
resolucion del 90% ,

Efectos positivos sobre Subfertilidad o

o,

Incontinencia urinaria
resolucion entre el 41% y el 76%
Gota o

mejoria del 66%

La cirugia baridtrica tiene una baja
mortalidad (0.04%-0.3%) y morbilidad
(4.3% incidencia de eventos adversos mayores
en el posoperatorio temprano).

¢En qué casos se puede realizar?

Cirugia Bariatrica

‘ Personas con un IMC entre 35y 40 kg/m?
asociado con: diabetes mellitus, apnea obstructiva del
suefio o factores de riesgo cardiovascular

BAYER

La cirugia baridtrica ha demostrado
que mejora las alteraciones metabalicas
y reduce la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular y cancer.

Migrainas
57% de resolucion

Efectos positivos sobre Disfuncion tiroidea

Dislipidemia, hipercolesterolemia
65% de resolucion

Enfermedad vascular
95% de resolucion

Asma
40% de resolucion
19% de mejoria

Efectos positivos sobre Artritis y
dolor lumbar

Esteatohepatitis no alcohdlica
90% de mejoria de la esteatosis
31% resolucién de la inflamacion
20% resolucion de la fibrosis

Diabetes tipo 2
13% de mejoria

Sindrome de ovario poliquistico
96% de mejoria

Luego de Ia cirugia, los pacientes deben
cumplir con los requisitos nutricionales,
incluida la suplementacion multivitaminica
y mineral de por vida.

¢En qué casos no se puede realizar?

» Caracteristicas psicolégicas que indicaran que el

paciente no es capaz de hacer frente al impacto
del procedimiento, ya que estos pueden poner al
paciente en mayor riesgo después de la cirugia
(alcoholismo, despresion, entre otros)

Enfermedad cardiaca grave, con riesgo

2
i Personas con un IMC > de 40 kg/m?, o

independientemente de las comorbilidades
relacionadas con el peso

Trastorno alimentario no tratado (bulimia, anorexia,
entre otros)

Problemas graves de coagulacion
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