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Bienvenido

Se necesita valentia y compromiso para tomar la decisiéon de someterse a una cirugia para bajar
de peso. Su equipo de tratamiento lo apoya en su decisién de cuidar de usted mismo y mejorar
su salud. A lo largo de este programa, se encontrara con desafios y oportunidades nuevos a
medida que se ajusta a una forma de alimentarse y a un estilo de vida nuevos. Estamos aqui
para contestar cualquier pregunta o preocupacién que tenga durante este proceso.

Use este cuadernillo como guia informativa. Cuando termine de leer, tendrd una mejor idea
de qué esperar de la cirugia. Esta informacién responderd muchas de las preguntas que tiene
mientras se prepara para la operacion. El manual también le servird como fuente de referencia
luego de que regrese a su hogar y comience a lidiar con los cambios en su vida. Sin embargo,
esta guia no esta disefiada para responder todas las preguntas o los asuntos relacionados con
la cirugia. Le sugerimos que haga preguntas cuando lo desee.

En la guia va a encontrar lo siguiente: Pagina:
Introduccion al equipo de la cirugia para bajardepeso .....................3
Revisiondecirugias . ......cciiiiiiiiiiiitiriiniieeroonecessnceccssneessdd
Citas requeridas antesdelacirugia.............ciiiiiiiiiiiiiiieeee.. b
Proceso qUIrlirgico . . .« oo v ittt iiinieeeeeneeeeonneeconnnnncannsesd
Cuidados posquIrirgicos . ... ...vvveeeeieiieiiineeneessseseeeasssssss8
Cronograma para las citas de seguimiento ................ il 9

Riesgos y beneficios de la cirugia bariatrica. .10

Contratodecumplimiento . . .............. ..o ittt

Efectos secundarios comunes y soluciones .....................c0000... 12

Asegurese de seguir las instrucciones de su compafiia de seguros sobre las derivaciones.
Es su responsabilidad obtener las derivaciones correctas que pide su compafiia de seguros
para evitar cualquier problema de facturacién.
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Su equipo de la cirugia para bajar de peso

Cirujanos bariatricos, enfermeros especializados y médicos asistentes

Nuestros cirujanos estan certificados y tienen mucha experiencia en cirugias bariatricas. Nuestro programa
estd aprobado por la Sociedad Estadounidense de Cirugia Bariatrica y Metabdlica, lo que demuestra
nuestro compromiso con la seguridad del paciente y con la atencién de alta calidad.

Doctores, enfermeros practicantes y médicos asistentes especializados en la
pérdida de peso

Tal vez se le pida que vea a un doctor o a un enfermero practicante especializado en pérdida de

peso. Durante estas citas, ellos revisaran el historial de su pérdida de peso y ordenaran las pruebas de
laboratorio necesarias para evaluar su salud. También trataréan cualquier problema médico que pueda
estar contribuyendo a que suba de peso o que pueda aumentar el riesgo de tener complicaciones
después de la cirugia.

Coordinador/navegador del programa bariatrico
Nuestro coordinador y navegador lo ayudaré a atravesar el proceso de someterse a la cirugia y trabajara
con usted para asegurarse de que vaya a todas las citas y se haga todas las pruebas necesarias.

Nutriélogos matriculados

La nutriciéon es muy importante para bajar de peso, mantener la pérdida de peso y estar saludable luego
de la cirugia. Nuestros nutriélogos lo ayudaréan a hacer los cambios necesarios en su dieta o en sus
habitos alimenticios, antes y después de la cirugia.

Salud conductual

Se reunird con un clinico de salud conductual dedicado que se asegurara de que usted esté preparado
mental y emocionalmente para realizarse una cirugia y que tiene el apoyo necesario para atravesar la
intervencion y los cambios en el estilo de vida que vienen con ella. Si usted ya tiene un proveedor de
salud conductual, tal vez él también tenga que aprobar la cirugia.
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Gastrectomia en manga

Aqui se muestra la gastrectomia en manga Esofago
laparoscopica. En esta cirugia, el cirujano va a cortar /
y dividir el estémago, eliminando aproximadamente Porcién del
el 80 o el 85 % de él. La porcién del estémago que 3 / estémago
queda luego de la cirugia es alargada y fina, como la ) que se
manga de una camisa o una banana pequefa. \ extirpa

. Manga gastrica — ___
El resto del estémago se extirpa del cuerpo (estémago nuevo) !

. . I
completamente, por lo que esta cirugia no es

reversible. ’

Cémo ayuda la cirugia a bajar
de peso

Intestino
< < S e g delgado
Un estémago mas pequeiio significa 9
porciones de comidas mas pequefas. Solo
le quedara del 15 al 20 % de su estémago, por lo
gue no podra comer tanta comida de una sentada
como solia hacer.

Apetito reducido. La parte del estémago que

se elimina es la que produce una hormona, llamada
grelina, que le hace sentir apetito. Debido a que
usted producira esta hormona en menor cantidad,
notard que tiene menos apetito después de la cirugia
o que tarda mas tiempo en tener apetito.

Se llenara mas rapido y por mas tiempo.
Hormonas como la GLP-1y la PPY se producen en
el intestino, y su produccién puede aumentar luego
de la cirugia. Estas hormonas ralentizan la digestion,
reducen el hambre y aumentan la saciedad después
de las comidas. También pueden mejorar el control
del aziicar en sangre si tiene diabetes tipo 2.
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Bypass gastrico en Y de Roux

Aqui se muestra el procedimiento del bypass
géstrico en Y de Roux. En esta cirugia, el

cirujano va a cortar y dividir el estdbmago en dos
compartimientos. La porcién més pequefia es
aproximadamente del tamafio de un huevo grande y
se llama bolsa estomacal. La porciéon mas grande es
el resto del estomago.

Luego de que se divide el estémago, el cirujano va

a disecar el intestino delgado en el yeyuno y lo va

a conectar con la parte inferior de la nueva bolsa
estomacal. La parte superior del intestino se conecta
con el intestino delgado aproximadamente 3 o 4 pies
mas abajo, creando una conexién que se parece a la
letra "Y".

Cuando coma alimentos después de la cirugia, estos
pasaran desde el eséfago hacia la bolsa estomacal

y luego hacia el intestino delgado, sin pasar por

el resto del estémago ni por la parte superior del
intestino delgado.

Cémo ayuda la cirugia a bajar
de peso

Un estémago mas pequeio significa
porciones de comidas mas pequenas. La
bolsa estomacal nueva va a ser tan solo del tamafio
de un huevo, y solo puede caber una cantidad
pequefa de comida de una sentada. Solo podra
comer lo que quepa en su bolsa estomacal del
tamafio de un huevo, por lo que no podra comer
tanta comida de una sentada como solia hacer.

Apetito reducido. Va a producir en menos
cantidad una hormona que le hace sentir apetito
llamada grelina. Debido a que usted producira

esta hormona en menor cantidad, notara que tiene
menos apetito después de la cirugia o que tarda mas
tiempo en tener apetito.

Se llenara mas rapido y por mas tiempo.
Hormonas como la GLP-1y la PPY se producen en el
intestino, y su produccién puede aumentar luego de
la cirugia. Estas hormonas ralentizan la digestion,
reducen el hambre y aumentan la saciedad después
de las comidas. También pueden mejorar el control
del azlicar en sangre si tiene diabetes tipo 2.

Esofago

Bolsa estomacal——

nueva
Porcion del
estébmago
evitada
) Extremidad
Duodeno del intestino

delgado en Roux

Absorciéon deficiente. Debido a que se pasa
por alto la parte superior de los intestinos, usted
absorberd menos propiedades de los alimentos,
incluyendo calorias, vitaminas y minerales. Esto
significa que tal vez no absorba todas las calorias
que ingiere.

Sindrome de evacuacién gastrica

rapida. El sindrome de evacuacién géastrica
rapida es una reaccion fisica que se tiene luego
de comer alimentos altos en azlcar o en grasa,
lo que puede hacer que evite comer ese tipo

de alimentos. Los sintomas se pueden presentar
inmediatamente después de comer o unas
horas mas tarde. Los sintomas incluyen néduseas,
vomitos, diarrea, palpitaciones cardiacas,
transpiracion, mareos y calambres. Algunos
alimentos que pueden causar este sindrome son
los postres, los dulces, las bebidas azucaradas,
las papas fritas y la masa frita. No todas las
personas sufren el sindrome de evacuacion
gastrica répida luego de la cirugia, y, para
algunos, se va con el tiempo.
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Citas requeridas
antes de la cirugia

Luego de la consulta con el cirujano, tendré que completar varias pruebas médicas y acudir

a varias citas con miembros del equipo de tratamiento. Las citas y pruebas requeridas estan
listadas debajo; sin embargo, tal vez necesite més citas o pruebas antes de la cirugia segun las
recomendaciones de su equipo. Faltar a las citas puede atrasar su cirugia, asi que haga todos
los esfuerzos necesarios por acudir a las pruebas y citas programadas, y llame a la clinica lo
mas pronto posible si necesita reprogramar algo.

Paso 1: Reunirse con el cirujano
Objetivo de pérdida de peso: kg

Paso 2: Completar todos los requisitos del programa
Pruebas médicas pedidas por el cirujano o por el equipo médico de pérdida de peso

Laboratorio (hemograma completo, vitaminas, minerales, tiroides, glucosa, etc.)
H. pylori (muestra fecal o prueba de aliento)

Nicotina

Evaluacion y educacién sobre nutriciéon con un nutridélogo matriculado
Clase de nutriciéon 1: clase de 90 minutos
Clase de nutricién 2: clase de 90 minutos
Evaluacion de nutricion: cita de 60 minutos

Seguimiento de nutricion: cita de 30 minutos

Evaluaciéon de salud conductual con un trabajador social

Evaluacion de salud conductual: cita de 60 minutos

Evaluacién médica de pérdida de peso con un médico o un enfermero practicante.
Primera consulta como paciente nuevo: cita de 40 minutos

Seguimiento: cita de 20 minutos

Seguimiento quirtrgico con el cirujano o con el equipo de cirugia (enfermero practicante o
médico asistente)

Seguimiento: cita de 30 minutos

Citas adicionales que pueda necesitar
Ultrasonido, radiografia del tracto gastrointestinal superior, estudio de motilidad, endoscopia
Estudio del suefio
Electrocardiograma, evaluacion cardiaca

Paso 3: Autorizacion del seguro
Enviaremos todos los formularios, resultados e informacién al seguro para que los autorice
previamente.

Paso 4: Programar la cirugia
Una vez que su seguro le brinde a la clinica una autorizacién previa, lo contactaremos para
programar la cirugia y las citas prequirdrgicas y posquirlrgicas iniciales.
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Proceso quiruargico

Permaneceréd en el hospital por al menos dos noches. Puede ayudar a que su recuperacién sea
mas rapida siguiendo todas las instrucciones y participando en su cuidado.

Cita prequirdrgica con el cirujano
Se reunird con su cirujano para hacerle preguntas de dltimo momento que pueda tener sobre la
cirugia y para firmar todos los formularios de consentimiento.

Evaluacion preoperatoria

Ird a la clinica prequirirgica, donde recibira instrucciones sobre cémo prepararse para el dia de
la cirugia y sobre qué esperar antes y después de la cirugia. Le haran pruebas de laboratorio, y
podra hablar con un miembro del equipo de anestesia.

Una semanas antes de la cirugia
NO TOME ninguna aspirina, productos que contengan aspirina, supresores del apetito,
suplementos herbales ni aceites de pescado durante una semana antes de la cirugia.

El dia de la cirugia

Se le pedira que llegue al hospital a una hora especifica; usualmente son dos horas antes de la
hora programada para la operacién. Lo llevaran a la sala de preparacion, donde nuestro equipo
de enfermeros lo ayudaréd a prepararse y se ocupara de sus pertenencias. El anestesiélogo le
explicara el procedimiento y contestara todas sus preguntas.

Se le dardn medicamentos para ayudarlo a relajarse antes de ir a la sala de operaciones.

Luego de la cirugia: dia O después de la operacion

Lo llevaran a la sala de recuperacién, donde pasara unas horas recuperéandose de la anestesia.
Luego lo trasladaran a una sala en la que sus familiares y amigos podran visitarlo. Monitorearemos
su saturacién de oxigeno y le brindaremos oxigeno a medida que lo necesite. Utilizara botas

de compresién para prevenir codgulos de sangre en las piernas llamados venas trombosadas o
trombosis venosa profunda (TVP).

Debera empezar a caminar ni bien le den permiso. Esto ayudara a prevenir codgulos de sangre y
con los dolores por gases de la cirugia.

Dieta: No podra comer ni beber. Recibira liquidos por via intravenosa durante este tiempo.

Luego de la cirugia: dia 1 después de la operacion
Empezara una dieta de liquidos claros. Le llevaran una bandeja con diferentes opciones que puede
elegir. Utilice un vaso para medicamentos y trate de tomar uno cada una hora, de a sorbos pequefios.

Dieta: Comience la etapa 1 de la dieta bariatrica. Lea su folleto de nutricién para tener mas
informacion.

Luego de la cirugia: dia 2 después de la operacion

Dieta: Comience la etapa 2 de la dieta bariatrica. Lea su folleto de nutricién para tener mas
informacion.

Medicamentos para el alta: Su equipo repasara con usted todos los medicamentos antes
de que se vaya a su hogar.

GUIA INFORMATIVA PARA PACIENTES BARIATRICOS




Cuidados posquirtirgicos

Si tiene alguno de los siguientes sintomas, llame a la clinica inmediatamente al 617-414-8052.
e Fiebre
e Dificultad para respirar
* Dolor o inflamacién en brazos o piernas
e Mayor dolor o sensibilidad cerca de la incision
® Apertura de la incision
e Signos de infeccidn, incluyendo los siguientes:
> Drenaje de pus o liquido de la incisién
> Inflamacién incrementada
> Enrojecimiento
> Temperatura alta

> Feo olor

Preguntas frecuentes

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo volver a trabajar?

Esto dependera del tipo de cirugia y de la evolucién de la recuperacion. La mayoria de las
personas se toma cuatro semanas de licencia, pero esto puede variar entre una y seis semanas.
Hable con su cirujano antes de la cirugia.

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo manejar?

Puede manejar desde que deja de tomar los medicamentos narcéticos para el dolor que se le
receten.

¢Cuan pronto luego de la cirugia me puedo banar?

Se puede banar luego de la cirugia. Limpie la incisién con agua y jabdn, a menos que le den otras
instrucciones. No tome bafios de inmersién hasta que todas las costras se hayan caido y la herida
esté completamente cerrada (aproximadamente cuatro semanas).

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo nadar?

Puede nadar después de seis semanas, una vez que el cirujano lo haya aprobado.

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo hacer ejercicio?

Puede realizar actividades ligeras, como caminar, inmediatamente después de la cirugia, pero evite
levantar mas de 10-15 libras por lo menos durante seis semanas luego de la cirugia.

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo tener un embarazo?

Si usted es una mujer en edad de tener hijos, puede haber un incremento en sus posibilidades de
quedar embarazada luego de la cirugia. Es dificil tener un embarazo saludable durante el primer
afo o los primeros dos afios luego de la cirugia para bajar de peso, por lo que recomendamos
posponer los planes de embarazo por al menos 18 meses luego de la cirugia.

¢Cuan pronto luego de la cirugia puedo tener relaciones sexuales?

Debe esperar al menos dos semanas luego de la cirugia para tener relaciones sexuales.
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Cronograma para las citas de seguimiento

Debajo encontrara las pruebas y citas de seguimiento. Tenga en cuenta que, en funcién de su avance

y necesidades, tal vez tenga que hacerse mas pruebas o acudir a mas citas para cuidar su salud. Puede

pedir citas adicionales con el nutriélogo matriculado o con el trabajador social, si lo necesita.

2 semanas después de la operacién

| Consulta con el cirujano o consulta quirtrgica con un
enfermero practicante o un médico asistente
| Consulta con el nutridlogo

6 semanas después de la operacion

| Consulta con el cirujano o con el médico asistente

| Consulta con el nutriélogo

3 meses después de la operacién

| Consulta médica de pérdida de peso con el médico o el
enfermero practicante

| Consulta con el nutridlogo
| Pruebas de laboratorio

6 meses después de la operacion

| Consulta quirrgica con un enfermero practicante o
un médico asistente

| Consulta con el nutriélogo

12 meses después de la operacién
| Consulta con el cirujano o con el médico asistente

| Consulta médica de pérdida de peso con el médico o el
enfermero practicante

| Consulta con el nutriélogo

| Pruebas de laboratorio

18 meses después de la operacién

| Consulta con el nutrilogo

Anual: todos los anos

Pruebas de laboratorio

recomendadas

Debajo esta la lista estandar de
pruebas de laboratorio. Su médico
puede recomendar pruebas adicionales

dependiendo de su condicién o de las

preocupaciones sobre sus deficiencias.
¢ Vitamina A, retinol

¢ Vitamina D, 25-hidroxivitamina D

e Cobre

¢ \Vitamina B1, tiamina

® Hormona paratiroidea (PTH)

* Hemograma completo (CBC)

¢ Vitamina B9, folato

® Panel de hierro (hierro, transferrina, TIBC)
* Panel metabdlico completo (CMP)

¢ Vitamina B12, cobalamina

® Zinc

Pruebas recomendadas

® Prueba de densidad 6sea

| Consulta con el cirujano o consulta quirlrgica con un enfermero practicante o un médico

asistente
| Consulta con el nutriélogo

| Pruebas de laboratorio
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Riesgos y beneficios de la cirugia bariatrica

Los siguientes son riesgos de los procedimientos
bariatricos del bypass gastrico en Y de Roux y de la
gastrectomia en manga:

Fugas en la bolsa estomacal, la manga o la anastomosis 1-2 %
Trombosis venosa profunda/embolia pulmonar 1%
Pérdida de sangre (que requiera transfusion) 1%
Infeccion en las heridas 1%
Hernias incisionales 1%
Estenosis en la manga o la anastomosis 1-2 %
Deshidratacion 5-10 %
Deficiencias nutritivas 25 %
Nauseas prolongadas 1%
No poder bajar de peso 1%
Reflujo/acidez estomacal 1%

Riesgos solo del bypass gastrico:

Ulcera marginal 5%
Hernia interna 1-2 %
Fistula entre el estébmago y la bolsa estomacal 1-2 %

La mortalidad de una cirugia bariétrica es de aproximadamente 0.2 %.

Estas complicaciones pueden requerir otra cirugia.

Los factores que aumentan estos riesgos incluyen el peso o el indice de masa corporal
(BMI) alto y la edad avanzada. Ademés, los hombres tienen un riesgo mas alto que las
mujeres.

Beneficios para la salud de la cirugia

Todos los resultados son distintos, pero puede notar mejoras en los siguientes aspectos:
e Dolor de articulaciones o artritis

* Apnea del suefio

e Control del aziicar en sangre

e Colesterol

¢ Presién sanguinea

¢ Calidad de vida

Fecha Paciente
Firma del médico Pariente o tutor responsable
Nombre en letra de imprenta Parentesco
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Contrato de cumplimiento
preoperatorio para el paciente

Entiendo que tengo un papel fundamental en el tratamiento de mi obesidad y que mi
participacion activa continua en el tratamiento es esencial.

Informaré a Boston Medical Center sobre cualquier cambio en mi direccién, nimero
de teléfono y seguro de salud.

Entiendo la importancia de acudir a todas las citas programadas (incluso las citas
clinicas y las consultas con el nutriélogo) y que debo llamar con anticipacion si
necesito reprogramar una cita.

Entiendo que es crucial para el éxito de mi operaciéon que siga todas las instrucciones
que mi equipo de tratamiento me dio por escrito y de forma oral, y que les informe si
tengo algin problema.

Entiendo que esta cirugia requiere cuidados de seguimiento a largo plazo para lograr
una salud éptima y tener éxito para bajar de peso.

Entiendo que fumar luego de la cirugia aumenta el riesgo de padecer complicaciones
graves, incluyendo Ulceras gastricas, y que debo dejar de fumar al menos dos meses
antes de la cirugia y evitar fumar luego de ella.

Entiendo que la cirugia para la pérdida de peso afecta a mi nutricién y que puede
aumentar el riesgo de desarrollar malnutricién o deficiencias nutricionales. Entiendo
que debo tomar suplementos vitaminicos y minerales de la forma en que me

indique mi equipo clinico todos los dias por el resto de mi vida. Entiendo que estos
suplementos no estan cubiertos por mi seguro y que es mi responsabilidad comprarlos.

Entiendo que, luego de mi cirugia, no puedo tomar medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos, como aspirinas, ibuprofeno, naproxeno, entre otros, ya que pueden
aumentar el riesgo de tener Ulceras estomacales.

Entiendo que puede haber un cambio en la forma que mi cuerpo procesa el alcohol,
y que puede haber un mayor riesgo de desarrollar dependencia al alcohol luego de la
cirugia. Entiendo que se recomienda no tomar alcohol de forma habitual luego de la
cirugia.

Entiendo que estéa en contra de las recomendaciones médicas quedar embarazada
antes de que pasen 18 meses de mi cirugia para bajar de peso, y que quedar
embarazada durante este periodo de tiempo puede aumentar el riesgo de tener
complicaciones.

Firma del paciente Fecha
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Efectos secundarios comunes y soluciones

Constipacion

La constipacién puede ocurrir facilmente luego de la cirugia, ya que la ingesta de fibra y liquidos
disminuye cuando come menos. La cirugia también puede ralentizar la digestion, por lo que es
importante identificar la diferencia entre tener que defecar y no poder hacerlo, o no tener que ir al
bafio tan seguido. Siga estos consejos para controlar mejor la constipacién luego de la cirugia:

® Beba al menos 48 oz de liquidos todos los dias.

e Esté activo; intente hacer al menos 30 minutos de actividad fisica todos los dias.

* Si estd en la etapa 4 de la dieta 0 en una etapa mas avanzada, agregue fibras mediante frutas,
vegetales y granos enteros.

® Hable con su médico sobre tomar suplementos de fibra de venta libre

(Metamucil, Benefiber) o un ablandador de heces.

Diarrea

Puede tener diarrea inicialmente luego de la cirugia mientras hace la dieta liquida. Sin embargo,

la diarrea excesiva o a largo plazo puede aumentar el riesgo de malnutricién. Antes de tomar
medicamentos para la diarrea, hable con el equipo médico. Los siguientes son algunos consejos para
minimizar el riesgo de tener diarrea:

* Coma despacio y pare cuando esté lleno.

* Evite beber con las comidas y espere al menos 30 minutos luego de comer para beber algo.

e Evite el alcohol, los alimentos picantes y los alimentos altos en azlcares y grasas.

* Considere regresar a una etapa anterior de su dieta por unos dias hasta que deje de tener los sintomas.

e Evite los alimentos altos en lactosa (leche, queso cottage, yogur y helado).

e Limite la cantidad de alcoholes de aztcar, como el sorbitol y el manitol (dulces, helado y chicles sin
azlcar).

* Limite las bebidas que contienen cafeina a dos tazas por dia.

Si sigue todas las recomendaciones y aun asi tiene diarrea, consulte con el equipo médico. Tal vez
necesite seguimiento adicional para descartar alguna infeccion.

Nauseas o vomitos

Tal vez tenga nauseas o vomitos los primeros meses luego de la cirugia para bajar de peso si

no sigue las recomendaciones de alimentacién. Debajo hay algunos consejos que puede intentar,
pero, si aun siguiendo todos los consejos sigue vomitando o no puede retener alimentos o bebidas,
llame a la clinica inmediatamente.

* Coma lentamente y témese de 20 a 30 minutos para hacerlo.

* Mastique cada bocado hasta que tenga la textura de un puré de manzanas.
* Evite comer hasta llenarse por completo; pare cuando esté un 80 % lleno.

e Evite los alimentos secos o fibrosos.

e Evite beber durante las comidas o muy pronto luego de las comidas.

e Evite recostarse inmediatamente luego de comer.

® Beba muchos liquidos entre las comidas.

* Monitoree lo que come para poder identificar alimentos especificos que le causen problemas.

Gases e hinchazén

e Evite mascar chicle o utilizar sorbetes, ya que pueden hacer que trague mas aire.

* Mantenga un diario alimenticio y monitoree sus sintomas para poder identificar alimentos que le
causen hinchazén.

e Evite o limite alimentos que tengan fibra agregada o alcoholes de aztcar (dulces o helado sin azdcar).
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Formacion de espuma, mucosidad o demasiada saliva en la boca

La produccién de espuma o mucosidad excesiva ocurre cuando el estbmago nuevo esta sanando y le cuesta procesar
lo que usted acaba de ingerir. Esto puede ocurrir por su forma de comer (come muy rapido o no mastica lo suficiente)
o por el tipo de alimento que estd comiendo (muy duro o seco). La formacién de espuma se detiene por si sola luego
de un tiempo corto, pero, para evitar este efecto secundario, siga los siguientes consejos. Puede haber algunos
alimentos que no tolere y pueden causar esta reaccién sin importar lo que haga.

* Coma lentamente y témese de 20 a 30 minutos para hacerlo.
* Mastique cada bocado hasta que tenga la textura de un puré de manzanas.
* Aseglrese de que los alimentos estén himedos; si estan secos, tome un sorbo de agua antes de tragar para

humedecerlos.

Pérdida de cabello

La mayoria de las personas sufre de caida del cabello; usualmente la caida comienza de tres a seis meses luego de la
cirugia. Tipicamente, el cabello comienza a crecer de nuevo desde los seis meses hasta el afio luego de la cirugia, o
cuando deja de perder peso. Siga los siguientes consejos para minimizar la pérdida de cabello:

e Coma suficientes proteinas. Hable con su nutriélogo si no estad seguro sobre cuanta proteina comer o sobre si
estd comiendo la cantidad suficiente.
* Tome todas las vitaminas recomendadas. El hierro, la vitamina A y el zinc son nutrientes fundamentales para el

crecimiento del cabello, y no consumir lo suficiente puede llevar a la pérdida excesiva de cabello.

Mareo o aturdimiento

Es comun luego de una cirugia tener leves mareos cuando se para. Sin embargo, no es comun tener mareos
frecuentes, sentirse débil o desmayarse. Si tiene estos problemas, comuniquese con su equipo de inmediato. Estas
son algunas formas de reducir los mareos:

* Aseglrese de tomar al menos 48 oz de liquidos al dia.

* Agregue a su rutina diaria una bebida que tenga electrolitos.

e Agregue sal, caldo o salsa de soja a sus alimentos (si tiene fallas cardiacas o una enfermedad renal, primero hable
con su nutriélogo).

e Coma una comida o un bocadillo cada tres o cuatro horas.

Intolerancia a la lactosa

Algunos pacientes tienen problemas para digerir lacteos que contienen lactosa luego de la cirugia. Los alimentos altos
en lactosa incluyen leche, queso cottage y yogur, aunque los yogures de estilo griego o islandés tienen menos cantidad.
Si tiene hinchazén, gases, calambres o diarrea luego de consumir productos lacteos, puede intentar lo siguiente:

e Evite o elimine estos alimentos de su dieta.
* Consuma la marca Lactaid, o leche o queso cottage sin lactosa.
* Tome pastillas de Lactaid antes de consumir alimentos que contengan lacteos.

e Consuma un probidtico o kéfir reqularmente.

Sindrome de evacuacién gastrica rapida

El sindrome de evacuacién gastrica rapida ocurre cuando los alimentos pasan muy réapido desde el estémago hacia
el intestino delgado, causando nauseas, debilidad, sudoracién, ritmo cardiaco aumentado, aturdimiento y diarrea.
Para evitar o detener estos incidentes de sindrome de evacuacién gastrica rapida, intente lo siguiente:

¢ Evite los alimentos altos en azlcar.

e Evite alimentos fritos o que contengan cremas espesas.
* Coma mas proteina en las comidas.

e Evite beber durante las comidas.

e Evite alimentos que estén muy calientes o muy frios.

Para hacer preguntas adicionales o hablar sobre alguna preocupacion, comuniquese
con la clinica al 617-414-8052.
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Notas
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