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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:  
El presente estudio pretende analizar los resultados clínicos y adaptación nutricional psicologica en un 
grupo de pacientes con obesidad severa, intervenidos quirúrgicamente mediante banda gástrica 
ajustable, tras la aplicación de un programa de adaptación dietética. 
METODOLOGIA:  
- Evaluación nutricional inicial pormenorizada, fundamentada en una anamnesis completa, 

frecuencia de consumo alimentario y registro de 24h. Para poder crear una pauta dietética previa 
adecuada a cada paciente.  

- Protocolización de la dieta postoperatoria; con seguimiento nutricional de adaptación alimentaría 
dividido en cinco fases o dietas de modificación de textura, con una frecuencia quincenal. 

- Una vez reintroducida la alimentación, a la 6ª semana se programa el hinchado de la Banda. 
Ajustando de nuevo la pauta del paciente, hacia una buena tolerancia alimentaría. 

- Seguimiento dietético mensual hasta los dos años con Educación Nutricional para corregir los 
errores de cada paciente. 

- Evaluación del peso, IMC y  % de SPP de los pacientes en las revisiones. 
RESULTADOS:  

TIEMPO 6MESES 12MESES 18MESES 24MESES 
%SPP 36.75 (n 78) 45.44 (n 63) 51.99 (n 43) 50.35 (n 16) 

Complicaciones: 3 deslizamientos, 8 disfunciones esofágicas, en un total de 95 pacientes intervenidos 
CONCLUSIÓN: 
Gracias a la intervención dietética (en el contexto de un apoyo multidisciplinar ), conseguimos 
excelentes resultados en relación a otros equipos, en cuanto a la disminución de peso y  un escaso 
número de complicaciones,  
 


