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L Comunidad de Madrid

CUIDADOS DE ENFERMERIA
POST-CIRUGIA BARIATRICA

INTRODUCCION:

Justificacion/ Importancia del tema
En 2014, el 39% de los adultos tenian sobrepeso y el 13% eran obesos. La prevalencia mundial de |la obesidad se ha multiplicado por mas de dos
entre 1980y 2014. El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad causan mas muertes que la insuficiencia
ponderal. Cada ano mueren 2.8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso.

La cirugia bariatrica se ha convertido en una actividad creciente y continua, determinada por dos factores: |la elevada prevalencia de obesidad v la
falta de respuesta efectiva al tratamiento médico, basado en dieta, actividad fisica, cambios conductuales y al tratamiento farmacolégico. El
tratamiento quirurgico de la obesidad logra diminucién de peso y control de las comorbilidades muy superiores a las logradas por el tratamiento
meédico y terapia farmacologica, por ello es el tratamiento de eleccién cuando el resto de medidas no han sido efectivas

Objetivos .
-Disminucion de la obesidad en adultos Syae jf;
-Disminucién de las comorbilidades asociadas a la obesidad Grziiea®
-Identificacion temprana de las posibles complicaciones postquirurgicas ”"%_—f

-Valoracion, tratamiento y seguimiento integral de los pacientes con
obesidad que cumplan criterios de cirugia bariatrica

MATERIAL Y METODO:

RESULTADO:
Complicaciones post-operatorias 11.77% (perforacion gastrica e intestinales,

Desde noviembre de 2012 a diciembre de 2015 se lleva a cabo
un estudio observacional y descriptivo, con una muestra de 300
pacientes intervenidos de cirugia bariatrica en nuestro centro.

dehiscencias, fistulas gastricas, hernias, HDA).
Reintervenciones (3.66%)
Reingresos (3.33%)

Exitus (0.33%
La recogida de datos se ha llevado a cabo a traves de los ( 0

registros del formulario quirurgico y los formularios de
hospitalizacion. La mediana de estancia hospitalaria fue de 3
dias.

Los cuidados de enfermeria juegan un papel fundamental para
la 6ptima evoluciodn clinica del paciente, la identificacion
temprana y prevencion de complicaciones asociadas asi como
para asegurar el grado de cumplimiento de la adherencia
terapeutica (continuidad de pautas y parametros nutricionales).

DISCUSION:

La pérdida de peso inducida tras cirugia bariatrica se asocia a mejoria e
incluso resolucion de comorbilidades en el 75 a 100% de los pacientes y
disminuye la mortalidad en comparacion al tratamiento médico.

La cirugia bariatrica produce mayor pérdida de peso que el tratamiento
convencional en obesidad clase | (IMC > 30 Kg/m2) y en obesidad severa,
acompanado por mejorias en las comorbilidades como DM II, HTA y mejoria
de la calidad de vida.
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La cirugia bariatrica siguiendo un programa multimodal es un procedimiento seguro, con una baja morbimortalidad. Hoy dia representa el
manejo de eleccion para el paciente sometido a cirugia bariatrica, reduciendo el impacto de la intervencion y acelerando la reincorporacion del
paciente a su estilo de vida habitual. A su vez, un programa coste radio-efectivo, pues reduce gastos sanitarios y laborales.
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