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En la actualidad, la obesidad es considerada una de las grandes epidemias
a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud la define como enfermedad cronica,
compleja y multifactorial. En Espaia, el 60% de la poblacion padece obesidad o

esta en riesgo de padecerla.

Estos pacientes, por lo general, se encuentran malnutridos, presentan un
estado inflamatorio cronico de baja intensidad y una sarcopenia asociada,
caracterizada por la disminucion de la masa magra y funcionalidad del masculo,
sin olvidar que se trata de un 6rgano endocrino que juega un papel importante
en la disminucion de la resistencia periférica a la insulina.
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CITA ESTE TRABAJO

La cirugia bariatrica es el tratamiento mas eficaz a largo plazo para pacientes
con obesidad morbida, sin embargo, lleva a cabo procedimientos complejos
en personas de alto riesgo desde un punto de vista tanto médico (por las
enfermedades asociadas que presentan) como quiriirgico por las caracteristicas
anatomicas del paciente, suponiendo un desafio para el cirujano. De ahi, la
importancia de la valoracion multidisciplinaria y optimizacion prequirirgica
del paciente bariatrico, habiendo supuesto la aplicacion de programas de
rehabilitacion multimodal un gran avance para conseguir una cirugia segura y
con resultados satisfactorios.

La nutricion es uno de los pilares fundamentales de esta prehabilitacion,
con programas dietéticos enfocados a disminuir el peso del paciente (con
pérdida del tejido graso) manteniendo o mejorando el tejido muscular (masa
magra) y su funcion.

La pérdida de peso preoperatoria es un buen indicador de la motivacion
del paciente para el éxito quiriirgico. Existen varias estrategias para ello, sin
quedar bien definido en la literatura como realizarlo o durante cuanto tiempo.

Tapia Duran N. Importancia de la nutricion enteral (NE) en el paciente bariatrico. Cir Andal. 2024;35(3):329-330. DOI: 10.37351/2024353.12

Cirugia Andaluza - Volumen 34 - Nimero 3 - Agosto 2023

Cir Andal 329



o CIRUGIA

8 anodaluza

Los protocolos nutricionales utilizados antes de la cirugia (ya sean dietas
hipocaldricas con o sin farmacos coadyuvantes, nutricion enteral (NE) con
formulas comerciales via oral o por sonda, de uso domiciliario u hospitalario o
incluso el balon intragastrico en casos determinados, producen una disminucion
media del 5-10% del peso preoperatorio en pacientes con obesidad morbida
que van a ser intervenidos de cirugia bariatrica (si se utilizan desde pocas
semanas a meses antes de la cirugia).

Con ello se consigue una disminucion de la grasa tanto de la pared
abdominal como visceral, una reduccion del volumen hepatico (de entre un
5-20% segln los estudios) con especial importancia a la disminucion del l6bulo
hepatico izquierdo, permitiendo un mejor acceso a la union gastroesofagica
y una mejoria del grado de esteatosis, reduciendo el riesgo de laceracion
hepaticay por consiguiente, de sangrado durante la cirugia. Todo ello va a influir
positivamente en el tiempo operatorio, con una menor tasa de conversion a
cirugia abiertay del riesgo de complicaciones tanto intra como postoperatorias.

En el Hospital Universitario Virgen del Victoria de Malaga se sigue, desde

hace varios anos, un protocolo basado en NE via oral domiciliaria las semanas
previas a la cirugia.
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El paciente es avisado telefonicamente para informarle de cuando
comenzar y recordarle como debe hacerlo: tomara 1 batido de NE en las 3
comidas principales del dia, acompafiado de liquidos claros (infusiones o
caldos) y una pieza de fruta a media mafiana o media tarde si le apetece.

Dependiendo del IMC del paciente, la duracion de esta dieta sera, en lineas
generales, de 1semana con IMC entre 40-49, 2 semanas entre 49-59 y 3 semanas
a partir de 60.

Dicha NE se mantendra las 6 primeras semanas postoperatorias, junto
con valoracion endocrinoldgica y suplementacion en la mayoria de los casos,
obteniendo, en nuestra experiencia muy buenos resultados postoperatorios y
adherencia al tratamiento.
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