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GUIA DEL PACIENTE DE CIRUGIA BARIATRICA: SLEEVE GASTRICO

¢En qué consiste de cirugia sleeve?

La cirugia de la obesidad por manga gastrica o sleeve | |
consiste en una reduccion de la capacidad del )
estomago, de modo que se consigue estdmago

pequefio con un volumen gastrico residual de 75 a 150

cc. Realizamos la intervencidn por via laparoscopica a R

través de 5 incisiones pequefias (de 5 mm a 1 cm) para " 4

introducir la cdmara e instrumental quirdrgico. La \ \
cirugia baridtrica requiere de ingreso y anestesia

general y a dia de hoy es un tratamiento seguro y eficaz

para la obesidad mérbida y diabetes.

Programacion de la cirugia y preoperatorio

Una vez se ha visitado con el cirujano, debe seguir sus indicaciones y realizar el estudio preoperatorio y la visita
preanestésica. Las pruebas diagndsticas que tiene que realizar para la cirugia de la obesidad son: analitica,
electrocardiograma, radiografia de térax y transito esdfago gastro duodenal. Si el cirujano o el anestesista lo
consideran necesario, deberd hacerse mas pruebas complementarias, por ejemplo: ecocardiograma (si >50 afios o
historia de HTA/Cardiopatia), espirometria (si antecedentes de patologia respiratoria, sindrome de apnea del suefio,
EPOC o IMC>45) o fibrogastroscopia (si antecedentes de patologia gastrica o intervenciones quirurgicas /
procedimientos endoscdpicos gastricos). Le entregaremos una peticion y podra pedir cita en:

Hospital Universitario Quirdn Dexeus:

- Electrocardiograma: pedir cita previa llamando al 93 227 48 35, 62 planta consultas externas.
Radiografia de Tdrax: sin cita previa en Diagndstico por la imagen, 12 planta.

Analitica: 8 horas en ayunas, sin cita previa en General Lab, 12 planta consultas externas.
Preanestesia: pedir cita previa llamando al 901 50 05 01, planta -1 Puerta 3.

Hospital de Barcelona (Assistencia Sanitaria):
- Cita previa llamando al 93 330 46 82 para el estudio preoperatorio y preanestesia. ¢/ Corcéga 345 12 planta.

Una vez realizado el estudio preoperatorio y preanestesia, tiene que pedir cita con su cirujano para que lo revise y se
programara el dia de su intervencion.

También le entregaremos el consentimiento informado que tiene que leer atentamente, firmar y traer el dia del
ingreso. Si pertenece a alguna mutua, le explicaremos el proceso para tramitar la autorizacion de su compaiiia
aseguradora.

La hora y lugar del ingreso se comunica mediante SMS a su teléfono mévil dias antes de la intervencién. El dia del
ingreso debe acudir con un acompaiiante o familiar a admisiones del hospital con la siguiente documentacion:

- Documento de identidad (dni, pasaporte, etc.).

En caso de pertenecer a una compania aseguradora, la tarjeta de la mutua y la autorizacion.
Consentimiento informado firmado.

Recuerde que si ha realizado externamente pruebas diagndsticas, debe traerlas el dia del ingreso.

Preparacion del paciente

Si se va a someter a una intervencidn quirdrgica y le han dado algunas pautas médicas (suspender la medicacidn,
ayuno, preparacion...), asegurese que las ha comprendido y realizado correctamente, si no podria tener que anularse
la intervencion.
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- Dieta pobre en grasas otorgada por la nutricionista durante los dias previos a la intervencién.

- No debe comer ni beber nada 8 horas antes de la cirugia, salvo la medicacién que su cirujano, médico o
anestesista le hayan indicado.

- Serecomienda una ducha la noche anterior o la mafana de la cirugia (2 horas antes de acudir a la clinica) con
lavado correcto de piel, pelo y boca. En esta ducha se aconseja hacer un rasurado o afeitado con cuchilla del
vello abdominal desde el pubis hasta 4 dedos por encima de la zona a intervenir. Hacer el rasurado en este
momento reduce las probabilidades de tener infecciones de herida en el postoperatorio.

- Se recomienda presoterapia dias previos a la intervencién.

- No traer ningln objeto personal (objetos metalicos, anillos, cadenas, pendientes, piercings, etc.). Retire las
lentillas o las proétesis dentales si es portador de ellas.

- No debe llevar las ufias pintadas. No utilizar perfume ni cremas en la zona a intervenir.

Ingreso y hospitalizacion

Normalmente el ingreso es el mismo dia de la intervencidn unas 2 horas antes, y la duracién del ingreso en cirugia
baridtrica suele ser de 48 horas.

Una vez realizados los tramites de admisidn, se le trasladara a la habitacion asignada o en algunos casos en un box del
hospital de dia. El personal de planta le familiarizara con la habitacién y las instalaciones. Una enfermera le preparara
para su traslado a quiréfano: le entregaran una bata, un gorro de papel y unas medias compresivas que le colocaran
antes de la intervencion.

El familiar o acompaiiante podrd esperarle en la habitacién o bien se le informara sobre a qué hora debe bajar a la
UCl.

Duracion de la cirugia y anestesia

Al entrar al quirdfano le recibirdn en el drea de preanestesia, donde una enfermera le colocard una via de acceso
venoso normalmente en la flexura del codo. Su anestesista vendra a saludarle y a revisar su historia clinica. Asimismo,
le explicara con detalle el tipo de anestesia general que le va a realizar. Posteriormente se le administrara un farmaco
que le ayudara a estar mas tranquilo y relajado mientras se le traslada al interior del quiréfano.

La duracion de la cirugia de la obesidad es entre 90 — 180 minutos aproximadamente.

El tiempo de estancia en el drea de recuperacién postquirurgica es de 2 horas, y después el paciente se traslada a la
UCl para una mejor monitorizacién. Durante la tarde del dia de la intervencion o la mafiana del segundo dia el paciente
pasa a planta de hospitalizacion.

La enfermeria de la planta del hospital seguira las indicaciones postoperatorias pertinentes y tratamiento que se le
debe de administrar en las primeras 24 horas hasta el préximo dia en que, a primera hora, el cirujano pasara a visitarle
en su habitacion.

Postoperatorio de la cirugia
Tratamiento postoperatorio: nuestro equipo de cirujanos le informara sobre el tratamiento en planta:

- Suero endovenoso.

- Analgésicos fijos que la enfermera le administrara de forma continuada y otro tipo de analgésicos “extra” que
la enfermera le administrara en caso de que sienta dolor.

- Antieméticos para minimizar/evitar las nduseas.

- Protector del estdmago (omeprazol).

- Profilaxis antitrombdtica: heparina de bajo peso molecular para la prevencion de trombos.

- Sonda nasogastrica: en funcion de como evolucione, se le retirara horas después de la cirugia en la UCI,
antes de dormir o durante la mafana del dia siguiente.

- En caso de que tome medicacidn habitual y la necesite en el postoperatorio inmediato se le administrara por
via endovenosa o sublingual.
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Drenaje: durante la operacién se le colocara un drenaje (tubo de pldstico adjunto a un mecanismo aspirativo)
adyacente a la linea de sutura, como medida de prevencién de la posibilidad de detectar una fistula temprana y como
método de tratamiento de una fistula subclinica. Dicho drenaje se retira en la primera visita postoperatoria en consulta
al cabo de 7 dias.

Dieta: las primeras 24 horas solamente agua y se instruird sobre cémo beber en cuanto a cantidad y ritmo. El segundo
dia empezara la dieta liquida completa: zumo, agua, caldo y yogurt.

Dolor postoperatorio: todas las cirugias abdominales por via laparoscdpica el dolor mas frecuente es el derivado del
gas (CO2) que se introduce en la cavidad abdominal para distender el abdomen y poder realizar la cirugia. Dicho gas
se aspira al final de la intervencién pero puede quedar un resto que el organismo tarda en absorber entre 24 y 48
horas. Este gas residual suele colocarse en la parte superior del abdomen y producir un dolor a nivel de los hombros
y los omdplatos. Es facilmente controlable con los analgésicos habituales que se administran durante el ingreso
hospitalario. Pasado este periodo el dolor mds frecuente es en las heridas de los trocares de 1 cm. Dichas incisiones
estdn cerradas con un punto de sutura que atraviesa la musculatura abdominal con el objetivo de que no se
produzca una hernia en el futuro.

Movilidad: una vez en planta debe intentar incorporarse y permanecer el menor tiempo posible en la cama (el equipo
médico le indicara cuando y como debe hacerlo). Luego debe realizar pequefios paseos dentro de la habitacién y por
el pasillo del hospital.

El paciente se va de alta el segundo dia sobre las 16:00 después de comer tras contrastar una buena tolerancia oral.
En el momento del alta se le hara la entrega de un informe detallado sobre la intervencidn, la estancia hospitalaria
y del tratamiento que debe continuar en su domicilio.

Tiene que pedir cita previa con su cirujano para la revision en consulta y retirada de los puntos 7-10 dias después de
la intervencién.

Recomendaciones y primeros dias en casa después de la operacion
Una vez en casa, tiene que seguir el tratamiento y las recomendaciones del equipo médico.
Se realiza un control por via telefénica tras las primeras 24-48 horas del alta.

Tratamiento postoperatorio de la cirugia de la obesidad consiste en un 1 paracetamol alterno cada 4 horas con
Nolotil u otro antiinflamatorio para el control del dolor o molestias. También debe hacerse la tromboprofilaxis con
Enoxaparina durante los 30 primeros dias.

Dieta: la cirugia bariatrica reduce el tamafio del estdmago a un huevo, por lo que los cambios en los habitos
dietéticos y un seguimiento postoperatorio largo y estricto son clave para obtener buenos resultados: ingesta de
porciones pequefias 50 a 100 ml de liquidos, cremas y yogurts en durante los primeros 10 dias. Progresivamente
irdn aumentando a 150-200 ml segun la tolerancia. Fraccionar la dieta en 5-6 tomas evitando ayunos prolongados.
Procurar que como minimo la duracién de las comidas sea de 30 minutos. Cuando incorpore los sélidos, no olvide
masticar entre 20-30 veces los alimentos.

Evite tumbarse tras las ingestas.

Uno de los cambios que experimentara tras el sleeve sera la sensacién de saciedad precoz, hecho que ayudara a seguir
una dieta hipocaldrica sin tener sensacion de hambre. iDeje de comer cuando tenga sensacion de plenitud, hinchazon
o dolor!

Hidratacion en todo momento: consuma al menos 1 litro de agua al dia en pequeias cantidades.

Movilidad y esfuerzo fisico: puede caminar por su domicilio sin restricciones y es aconsejable salir a pasear alrededor
de hora y media al dia. Recomendamos diferir el conducir hasta que sea capaz de caminar sin dolor. A partir del mes,
es aconsejable que adapte una tabla de ejercicios de forma habitual. Evite hacer sobreesfuerzos durante 6 semanas.
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El tiempo de recuperacidn varia segun la persona, pero de promedio un mes después de la cirugia se puede llevar una
vida totalmente normal.

Cuidado de las heridas

Las heridas de laparoscopia son pequefias y usualmente no producen -
problemas. Las heridas mayores, tipicas en cirugia abierta o la incisién que i
utilizamos para extraer el segmento de colon de su cuerpo, tienen que ser ' /

- v,

mas vigiladas.

Por normal general tiene que evitar dejar las heridas himedas. Durante su ‘ A N
higiene personal, debe lavar las heridas cuidadosamente con agua y jabén -

y secarlas con el secador de pelo con aire frio, aplicar una solucién de iodo

(Topionic o Betadine) y una tirita o apdsito limpio diario hasta la revision en

consulta. Si utiliza apdsitos de plastico impermeables, solamente es necesario cambiarlo en caso que entrara agua o
humedad, después seguir las indicaciones descritas y colocar un apésito nuevo.

Si aprecia un dolor pronunciado en una de las heridas, la aparicion de un eritema (rojez) o un aumento de temperatura
alrededor de alguna de las heridas, pdngase en contacto con nuestro servicio de atencidon al paciente por que podria
tratarse de una infeccion de uno de los puntos de sutura.

Baja laboral

La baja laboral la realiza el médico de familia asignado en los centros de asistencia primaria correspondiente.
Dependiendo de su ocupacién sera aconsejable que dicho periodo de baja sea mas o menos largo. Durante las primeras
dos semanas deberd concentrarse en adaptarse a una dieta frecuente, de poco volumen y consistencia liquida y
cremosa, preferiblemente hecha en casa. Cuando haya normalizado estos cambios dietéticos, podra incorporarse a su
puesto de trabajo y de promedio es 1 mes. En caso de personas cuyo trabajo comporta un ejercicio fisico considerable
lo aconsejable es incorporarse a partir de las cuatro semanas desde la intervencion.

Visitas de control y alta definitiva

En la visita con su cirujano para revisidn en consulta 7-10 dias después de la intervencion, se procedera a controlar la
herida, retirar los puntos de sutura y el drenaje si lo lleva, resolver todas las dudas y darle las indicaciones pertinentes
en cuanto a la dieta y movilidad.

La cirugia bariatrica supone un cambio de vida para el paciente. Con tal de llevar un control de salud y comorbilidades,
ayudar con el cambio de habitos y evitar recaidas, es altamente recomendable hacer un seguimiento postoperatorio
por un equipo multidisciplinar durante el primer afo. Este es el protocolo de seguimiento y visitas:

12 semana Cirujano

22 semana Cirujano

1 mes Nutricionista

2 meses Endocrinologia Nutricionista Registro 24 h
3 meses Cirujano Nutricionista Analitica

6 meses Cirujano Endocrinologia Nutricionista

9 meses Nutricionista Analitica

12 meses Cirujano Endocrinologia Nutricionista

En Unidad Cirugia Barcelona estamos para acompafiarle a lo largo del proceso quirurgico y postoperatorio, intentamos
dar una atencién personalizada en todo momento y nuestro servicio de atencién al paciente estara disponible para
cualquier duda que le pueda surgir. Si después de leer detenidamente este documento desea mds informacion, no
dude en visitar nuestro web www.unidadcirugiabarcelona.com donde encontrarad informacién ampliada, o péngase
en contacto con nosotros llamando al 93 414 64 84 o via email info@ucbarcelona.com.
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