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Pilares de tratamiento de la Pilares de tratamiento de la 
obesidad obesidad 

•• Planes hipocalPlanes hipocalóóricosricos
•• Farmacoterapia Farmacoterapia 
•• Actividad fActividad fíísicasica
•• PsicoterapiaPsicoterapia



CaracterCaracteríísticas del riesgo y sticas del riesgo y 
manejo de la obesidadmanejo de la obesidad

Nota: Con cualquier nivel de riesgo si hay comorbilidad puede ser necesaria la utilización de medicamentos

RiesgoRiesgo IMCIMC ManejoManejo ParticipaciParticipacióón n 
ProfesionalProfesional

Peso saludablePeso saludable 1818--24,9924,99
AlimentaciAlimentacióón saludable n saludable 

Actividad FActividad Fíísica sica 
regularregular

AutorregulaciAutorregulacióón y n y 
EducaciEducacióón en Saludn en Salud

ModeradoModerado 2525--29,9929,99
ÍÍdem dem 

Dieta Farmacoterapia si Dieta Farmacoterapia si 
hay hay comorbilidadcomorbilidad

ÍÍdemdem
MMéédicos y dicos y 
NutricionistasNutricionistas

AltoAlto 3030--34,9934,99 ÍÍdemdem
Terapia FarmacolTerapia Farmacolóógicagica

ÍÍdemdem
Ciencias de la ConductaCiencias de la Conducta

Muy AltoMuy Alto 3535--39,9939,99 ÍÍdemdem
Posibilidad CirugPosibilidad Cirugííaa

ÍÍdemdem
Medico CirujanoMedico Cirujano

ExtremoExtremo 40 y m40 y mááss ÍÍdemdem
CirugCirugííaa ÍÍdemdem



Objetivos de la CirugObjetivos de la Cirugíía a 
BariBariáátricatrica

Lograr disminuir un 70 % de su sobrepeso Lograr disminuir un 70 % de su sobrepeso 

Disminuir el riesgo de las Disminuir el riesgo de las comorbilidadescomorbilidades

Recuperar una vida activa y productiva Recuperar una vida activa y productiva 

Iniciar su conexiIniciar su conexióón con el movimiento y la n con el movimiento y la 
actividad factividad fíísica sica 

Reiniciar su vida afectiva y emocional Reiniciar su vida afectiva y emocional 

Reinsertarse en la vida socialReinsertarse en la vida social



Objetivos de la selecciObjetivos de la seleccióón de n de 
pacientes pacientes 

segsegúún n JohnJohn KralKral

MMááxima seguridad xima seguridad preoperatoriapreoperatoria

MMíínimas complicaciones quirnimas complicaciones quirúúrgicas rgicas 

ÓÓptimo beneficio a largo plazo ptimo beneficio a largo plazo 



EvaluaciEvaluacióón Nutricional n Nutricional 
PrequirPrequirúúrgicargica

PredictoraPredictora de riesgosde riesgos

DetectoraDetectora de complicaciones de complicaciones 
alimentariasalimentarias posteriores posteriores 

Provee datos utilizados para comparar Provee datos utilizados para comparar 
medidas antropommedidas antropoméétricas y desenlace tricas y desenlace 
de las de las comorbilidadescomorbilidades



Puntos de la EvaluaciPuntos de la Evaluacióón n 
Datos personales Datos personales 
Historia y clasificaciHistoria y clasificacióón de la obesidadn de la obesidad

Antecedentes familiaresAntecedentes familiares
PatologPatologíías asociadas as asociadas 
ClasificaciClasificacióón de la obesidadn de la obesidad
Tratamientos anteriores Tratamientos anteriores 
MedicaciMedicacióón actual o anterior n actual o anterior 
TranstornosTranstornos alimentarios alimentarios 
Conducta en la actividad fConducta en la actividad fíísica sica 
Recordatorio 24 Recordatorio 24 hshs. estimaci. estimacióón de  valor caln de  valor calóórico  rico  

Datos antropomDatos antropoméétricostricos
PesoPeso
Talla Talla 
IMCIMC
DiDiáámetro sagital metro sagital 
DeterminaciDeterminacióón de masa grasa ( fn de masa grasa ( fóórmula de rmula de DeDeüürenbergrenberg ) ) 
CCáálculo de tejido adiposo y tejido visceral ( flculo de tejido adiposo y tejido visceral ( fóórmula rmula SjostromSjostrom ) ) 
Circunferencia de cintura cadera e Circunferencia de cintura cadera e ííndice ndice 
Circunferencia de cuello Circunferencia de cuello 
IndiceIndice HomaHoma
AcantosisAcantosis NigricansNigricans

AnAnáálisis de la informacilisis de la informacióón y diagnn y diagnóóstico nutricional stico nutricional 
Observaciones y conclusionesObservaciones y conclusiones



Mitos y Dudas Mitos y Dudas 

Temor de que no sea reversible ( en caso del Temor de que no sea reversible ( en caso del bypassbypass ) ) 
DuraciDuracióón de la operacin de la operacióón n 
Tiempo de internaciTiempo de internacióón n 
Consecuencias nutricionales luego de la operaciConsecuencias nutricionales luego de la operacióón n 
HabrHabráá limitacilimitacióón con la comida luego de operarme n con la comida luego de operarme 
La La realimentacionrealimentacion puede llegar a ser dolorosa puede llegar a ser dolorosa 
Cuanto tiempo debe pasar para saber si la operaciCuanto tiempo debe pasar para saber si la operacióón fue efectiva n fue efectiva 
Los alimentos predilectos podrLos alimentos predilectos podráán ser consumidos sin aumentar de n ser consumidos sin aumentar de 
peso peso 
Manteniendo conducta compulsiva o de atracManteniendo conducta compulsiva o de atracóón la operacin la operacióón n 
evitarevitaríía el aumento de peso a el aumento de peso 
La alimentaciLa alimentacióón posterior sern posterior seráá para siempre a base de sopas y para siempre a base de sopas y 
papillas papillas 
Posibilidad de trabajar , hacer deportes , tener actividad sexuaPosibilidad de trabajar , hacer deportes , tener actividad sexual l 
Probabilidad de enfermedades asociadas Probabilidad de enfermedades asociadas 
MedicaciMedicacióón actual y agregada n actual y agregada 
Consultas posteriores con el cirujano y / o equipoConsultas posteriores con el cirujano y / o equipo



Verdades Verdades 



SelecciSeleccióón del tipo de la Cirugn del tipo de la Cirugíía a 

El cirujano junto con las evaluaciones del El cirujano junto con las evaluaciones del 
equipo equipo 
ExposiciExposicióón acerca de los factores de n acerca de los factores de 
selecciseleccióón n 
Charla con el paciente para explicar la Charla con el paciente para explicar la 
decisidecisióón e intercambiar dudas e n e intercambiar dudas e 
inseguridades inseguridades 



PreparaciPreparacióón previa a la Cirugn previa a la Cirugíía a 

Plan hipocalPlan hipocalóórico rico 

Plan de dieta lPlan de dieta lííquida quida 

Entrega de Recomendaciones para la Entrega de Recomendaciones para la 
realimentacirealimentacióón n 



MisiMisióón que cumple la preparacin que cumple la preparacióón n 

Disminuir el peso del paciente en un 5 a  Disminuir el peso del paciente en un 5 a  
10 % de su sobrepeso10 % de su sobrepeso
Reducir el tamaReducir el tamañño del ho del híígado mejorando gado mejorando 
la la esteatosisesteatosis hephepáática tica 
Aumenta la capacidad pulmonarAumenta la capacidad pulmonar
Asegura y acelera la recuperaciAsegura y acelera la recuperacióón n 
postquirpostquirúúrgicargica
Comienza a conectarse con su Comienza a conectarse con su 
recuperacirecuperacióón n 
La adhesiLa adhesióón al plan logra optimizar el n al plan logra optimizar el 
estado nutricional estado nutricional 



Tratamiento DietTratamiento Dietéético tico 
PostquirPostquirúúrgicorgico



Objetivos a corto plazo Objetivos a corto plazo 

DeberDeberáá proporcionar cantidades proporcionar cantidades 
mmíínimas diarias de alimentos con un nimas diarias de alimentos con un 
mmááximo de nutrientes recomendados ximo de nutrientes recomendados 
con un volumen reducido con un volumen reducido 

ApuntarApuntaráá a prevenir el desarrollo de a prevenir el desarrollo de 
deficiencias nutricionalesdeficiencias nutricionales



Objetivos a largo plazo Objetivos a largo plazo 

Lograr un cambio en las conductas Lograr un cambio en las conductas 
alimentariasalimentarias y de estilo de vida y de estilo de vida 

Detectar y tratar deficiencias Detectar y tratar deficiencias 
nutricionales nutricionales 



Primera FasePrimera Fase

Agua Agua 

LLííquidos claros : se comienza 30 quidos claros : se comienza 30 cccc. por . por 
hora hora 

DuraciDuracióón de la fase : 1 semanan de la fase : 1 semana



Segunda FaseSegunda Fase

Se agrega a los lSe agrega a los lííquidos claros :quidos claros :

Leche descremada extra calcio Leche descremada extra calcio 
Yogurt bebible descremado extra calcioYogurt bebible descremado extra calcio
SecalbumSecalbum

PorciPorcióón : 225 n : 225 cccc. . 
Valor calValor calóórico :300 calorrico :300 caloríías ( 45 g. de as ( 45 g. de 
proteproteíínas ) nas ) 
DuraciDuracióón de la fase : 1 semanan de la fase : 1 semana



Suplementos Nutricionales Suplementos Nutricionales 

•• SecalbumSecalbum ( ( caseinatocaseinato de calcio )de calcio )

•• MultivitamMultivitamííniconico

•• Hierro inyectable Hierro inyectable 



Tercera y Cuarta FaseTercera y Cuarta Fase
Se agrega pollo sin piel o pescados magros molidos Se agrega pollo sin piel o pescados magros molidos 
o procesados con agregado de quesos o procesados con agregado de quesos untablesuntables
descremados descremados 
PorciPorcióón de inicio : 1 cucharada sopera en almuerzo n de inicio : 1 cucharada sopera en almuerzo 
y cena y cena 
Valor calValor calóórico 455 a 600 calorrico 455 a 600 caloríías ( 92 g. de as ( 92 g. de 
proteproteíínas ) nas ) 
DuraciDuracióón de la fase : 15 dn de la fase : 15 díías as 
A partir del mes cumplido se agrega el pollo , A partir del mes cumplido se agrega el pollo , 
pescado , jampescado , jamóón cocido , sin procesar , queso n cocido , sin procesar , queso portport
salutsalut lightlight , clara de huevo y legumbres tamizadas , clara de huevo y legumbres tamizadas 
DuraciDuracióón de la fase : 1 mes n de la fase : 1 mes 



Quinta y Sexta FaseQuinta y Sexta Fase
Se agregan vegetales seleccionados cocidos y bien Se agregan vegetales seleccionados cocidos y bien 
subdivididos , jugos csubdivididos , jugos cíítricos colados , fruta cocida y tricos colados , fruta cocida y 
1 cucharadita de aceite de oliva . Se suspende el 1 cucharadita de aceite de oliva . Se suspende el 
SecalbumSecalbum
Valor Valor calorcaloróóricorico : 720 a 800 calor: 720 a 800 caloríías      (80 as      (80 g.deg.de
proteproteíínas ) nas ) 
DuraciDuracióón de la fase : 2 o 3 meses n de la fase : 2 o 3 meses 
En la En la úúltima fase ingresamos el resto de los ltima fase ingresamos el resto de los 
vegetales , crudos sin procesar , frutas mvegetales , crudos sin procesar , frutas máás s 
variadas , pastas con salsas livianas y alguna variadas , pastas con salsas livianas y alguna 
tostada .tostada .
Valor calValor calóórico : 1015 calorrico : 1015 caloríías ( 96 g. de proteas ( 96 g. de proteíínas )nas )
DuraciDuracióón de la fase : hasta el an de la fase : hasta el añño o 



Suplementación nutricional 

Calcio 



Deficiencias  Nutricionales Deficiencias  Nutricionales 



ReducciReduccióón de la Ingesta n de la Ingesta 

IngestiIngestióón energn energéética menor a la tica menor a la 
indicada indicada 
IngestiIngestióón proten proteíínica por debajo de las nica por debajo de las 
recomendaciones diarias en pacientes recomendaciones diarias en pacientes 
con con bypassbypass
Aporte insuficiente de vitaminas y Aporte insuficiente de vitaminas y 
minerales inferior al 50 % de las RDAminerales inferior al 50 % de las RDA



Escaso seguimiento de las Escaso seguimiento de las 
recomendaciones dietrecomendaciones dietééticas ticas 

Ingesta de lIngesta de lííquidos a temperaturas quidos a temperaturas 
inadecuadasinadecuadas

Escasa masticaciEscasa masticacióón  n  

Saltear etapas de la realimentaciSaltear etapas de la realimentacióón n 

Abandono de la toma de los Abandono de la toma de los 
suplementos nutricionales suplementos nutricionales 



Intolerancias Intolerancias AlimentariasAlimentarias

Episodios de vEpisodios de vóómitos y mitos y 
diarreas frecuentes diarreas frecuentes 



Deficiencias Nutricionales Deficiencias Nutricionales 

CirugCirugíías puramente restrictivas as puramente restrictivas 
Dietas monDietas monóótonastonas
VVóómitos reiterados mitos reiterados 
Complicaciones Complicaciones postquirpostquirúúrgicasrgicas

CirugCirugíías mixtas o as mixtas o malabsortivasmalabsortivas
Vitamina B12Vitamina B12
HierroHierro
Calcio Calcio 
Vitaminas D Vitaminas D 
Acido fAcido fóólico lico 



Reflexiones Reflexiones 

No olvidar que el tipo de paciente que No olvidar que el tipo de paciente que 
tratamos y acompatratamos y acompaññamos ha transitado por amos ha transitado por 
muchos fracasos en su anhelo por muchos fracasos en su anhelo por 
descender de peso descender de peso 
Que se ha sentido infinitas veces Que se ha sentido infinitas veces 
discriminado , perseguido y aislado por la discriminado , perseguido y aislado por la 
sociedad y por su propia familia  sociedad y por su propia familia  
Nuestro desafNuestro desafíío como equipo de salud es o como equipo de salud es 
guiarlo a encontrar hguiarlo a encontrar háábitos alimentarios bitos alimentarios 
saludables a largo plazo , recuperar sus saludables a largo plazo , recuperar sus 
proyectos y su conexiproyectos y su conexióón con la vida digna n con la vida digna 
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