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INTRODUCCION

La cirugia de la obesidad requiere cuidados dermeféa especificos adaptados a cada

paciente y de forma protocolizada.

OBJETIVOS

Descripcién de los protocolos y evaluacion de ésutados tras su aplicacion.

PACIENTES Y METODO

Estudio sobre 150 pacientes intervenidos en dos, afioBanda Gastrica (BG), Gastrosplastia

Tubular (GT) y Bypass Gastrico (BPG), por laparpszeen todos los casos. Protocolo con

intervencidn multidisciplinar, en tres fases:

Fase Preoperatoria: Informacién detallada de la intervenciéon y cuiosdal paciente y

familia/acompafiante Dieta y ejercicio 10-15 diams. Fisioterapia respiratoria. Medicacion

antitrombdtica, antiacida y ansiolitica.

Fase Hospitalaria: Vigilancia constantes vitales, drenaje Jackssmatt,Pheridas, analitica.

Manejo exahustivo del dolor y nauseas. Sedestafigioierapia respiratoria y deambulacion a

las dos horas. Liquidos a las 2h (BG) o 24h. ((AGR

Fase Ambulatoria: Dieta progresiva y medicacién protocolizada, omntconstantes y

etanqueidad suturas (prueba azul metileno/ 24 hdokatvidad fisica temprana.

RESULTADOS

Sobre 150 casos intervenidos, hemos encontradced@aASA II-Ill, Mallapanti 1I-IV, IMC

42 (BG), 44 (GT), 43 (BPG). Estancia media 23H (B48H (GT), 72H (BPG).

Escala visual y verbal (EVA) de dolor (0-10): despeinmediato 3-4, al alta 0-1.

Control hospitalaria y en domicilio de fuga anasitioa con azul de metileno: 100% negativa.

1 fuga, no detectada, resuelta con reintervendoninfecciones respiratoria. No TVP/TEP. 2

infecciones de herida por extraccion sistema Qrvil

CONCLUSIONES

1- Nos ha parecido crucial, la protocolizacion musiiplinar, y la informacion detallada
preoperatorio al paciente y acompafiante.

2- Laintervencion temprana y minuciosa de enfermedaspacialmente importante en este
tipo de pacientes, donde las complicaciones sonsauvegras.

3- Protocolizar la vigilancia postoperatoria del patéeen su domicilio, permite el alta
hospitalaria temprana, disminuyendo “comorbilidadsgitalaria” y permitiendo un
diagnostico precoz de complicaciones.




