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PROLOGO

Es un verdadero honor poner en tus manos esta guia.
La he preparado pensando en ti y en cada uno de
mis pacientes, con la intencién de que encuentres
respuestas claras, confianza y acompafiamiento en un
momento tan importante como lo es decidir sobre tu
salud.

A lo largo de mi vida he tenido la oportunidad de
formarme como cirujano en diferentes ciudades de
México, aprender de grandes maestros y atender a
miles de pacientes que me han ensefiado que detras
de cada cirugia hay una historia de vida. Mas alla de
la técnica, he confirmado que sanar también significa
escuchar, acompanar y dar seguridad.

Esta guia no busca abrumarte con términos médicos
complicados. Esta disefiada para que entiendas, paso
a paso, qué esperar de un procedimiento, cudles son
sus beneficios y qué cuidados debes tener antes y
después. Mi deseo es que al leer estas paginas sientas
que cuentas con un guia cercano que camina contigo
en cada etapa de tu tratamiento.

He dedicado mi carrera a la cirugia minimamente
invasiva, en especial a la bariatrica y metabdlica,
convencido de que estas técnicas no solo transfor-
man el cuerpo, sino también la vida de las personas.
Mi compromiso es que encuentres aqui informacién
confiable que te dé tranquilidad y, sobre todo, la cer-
teza de que no estds solo en este proceso.

Gracias por darme la oportunidad de acompanarte
con esta guia. Espero que cada pagina sea para ti una
herramienta que te acerque a lo mas valioso: tu salud
y tu bienestar.

.- Dr. Octavio Lopez
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Resumen

Esta guia esta disenada para orientarte sobre el bypass de una anastomosis,
también conocido como “minibypass gastrico”. En ella encontrards una
explicacion clara de en qué consiste esta cirugia, como se realiza con técnica
laparoscopica mediante una sola union entre el estémago y el intestino, y
cudles son sus principales beneficios en el control del pesoy de enfermedades
como la diabetes tipo 2. También se abordan los criterios para saber si eres
candidato, la preparacion necesaria antes de entrar al quiréfanoy los cuidados
posteriores que garantizan una recuperacion segura. Ademas, conoceras
qué esperar en los primeros dias después de la cirugfa, como sera tu dieta
progresiva y la importancia del sequimiento médico y nutricional. El objetivo
es que tomes esta decision con informacién confiable y tengas claro que no
se trata solo de perder kilos, sino de recuperar tu salud y mejorar tu calidad
de vida a largo plazo.
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{Qué es el Bypass de Una Anastomosis (“Minibypass”)?

El Bypass Gastrico de Una Anastomosis, también conocido como “Minib-
ypass” 0 OAGB (One Anastomosis Gastric Bypass), es una cirugia bariatrica
moderna que ha demostrado ser altamente efectiva para tratar la obesidad y
sus enfermedades asociadas, como la diabetes tipo 2, dislipidemias, higado
graso y otros trastornos metabdlicos.

Este procedimiento combina dos mecanismos clave:

Por un lado, se reduce el tamano del estdémago, creando un tubo gastrico
largo y estrecho (similar a una manga gastrica), lo que provoca saciedad tem-
prana y disminucion del apetito. Por otro lado, se realiza una tinica conexion
(anastomosis) entre ese nuevo estdmago y una parte mads alejada del intestino
delgado. Este bypass parcial permite que una porcion de los alimentos no sea
completamente absorbida, reduciendo el total de calorias disponibles para el
cuerpo, sin generar una malabsorcion severa.

A diferencia del bypass gastrico clasico en Y de Roux, el mini bypass re-
quiere solo una anastomosis intestinal, lo que reduce el tiempo quirurgico,
las posibles complicaciones y la complejidad técnica, manteniendo resulta-
dos metabolicos comparables o incluso superiores en ciertos pacientes. Este
equilibrio entre restriccion gastrica y efecto hormonal/metabdlico hace que
el mini bypass sea una opcidén ideal para personas con obesidad moderada
a severa, sobrepeso con comorbilidades mal controladas o para aquellos que
no han tenido éxito con procedimientos previos.

Ademas de su eficacia, el mini bypass se asocia con una rapida recupe-
racion, menor riesgo de fugas, buena pérdida de peso sostenida y una alta
tasa de remision de enfermedades metabdlicas cuando se acompana de un
seguimiento adecuado.

En resumen, el Mini Gastric Bypass es una herramienta quirtrgica po-
tente y moderna, que ofrece grandes beneficios con una técnica simplificada,
ideal para pacientes que buscan un procedimiento seguro, efectivo y con re-
sultados comprobados a largo plazo.

Un poco de historia

El “Minibypass” o Bypass de Una Anastomosis (OAGB) no es un procedi-
miento experimental ni improvisado. Fue propuesto por primera vez en los
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afnos 90 por el Dr. Robert Rutledge como una forma de simplificar el bypass
gastrico tradicional, reduciendo el numero de conexiones intestinales (anas-
tomosis) y con ello, los riesgos quirtrgicos asociados.

A lo largo de las décadas, distintos grupos internacionales comenzaron
a perfeccionar la técnica, ajustando el tamano del estomago, la longitud del
intestino excluido y los criterios de seleccién de pacientes. Estas modifica-
ciones lograron mantener los altos niveles de pérdida de peso y remision de
enfermedades metabolicas, al tiempo que disminuian complicaciones como
las fistulas o el sangrado postoperatorio.

Hoy en dia, el OAGB se realiza en centros de excelencia bariatrica en todo
el mundo y es ampliamente aceptado por las principales sociedades cien-
tificas como un procedimiento seguro, eficaz y con respaldo a largo plazo.
Se considera una alternativa ideal tanto para pacientes con obesidad severa,
como para aquellos con diabetes tipo 2 mal controlada, higado graso avanza-
do o antecedentes de fallos con otros tratamientos.

Gracias a su disefio anatdmico con una sola anastomosis, el mini bypass
permite una cirugia mas rapida, menos invasiva y con menor riesgo técni-
co, sin sacrificar los beneficios metabolicos profundos. Su equilibrio entre
simplicidad técnica y gran impacto clinico lo ha consolidado como uno de
los procedimientos mas utilizados y recomendados dentro del arsenal de la
cirugia baridtrica moderna.

{Como realizo el Mini Bypass Gastrico hoy en dia?

Actualmente realizo la manga gastrica mediante cirugia laparoscopica,
una técnica de minima invasiéon que evita tener que abrir el abdomen. En
lugar de una gran incisidn, utilizo pequenas entradas de aproximadamente 5
milimetros a través de las cuales introduzco instrumentos quirurgicos espe-
ciales y una camara de alta definicion que me guia durante todo el procedi-
miento. Esto permite que las cicatrices sean muy pequefias o practicamente
imperceptibles, y que el dolor postoperatorio sea considerablemente menor
en comparacion con la cirugia abierta. Gracias a esta tecnologia, la mayoria
de mis pacientes pueden levantarse a caminar desde la misma noche de la ci-
rugia y suelen reincorporarse a sus actividades cotidianas en pocas semanas,
con una recuperacion mas rapida, segura y confortable.

{Como decido si eres candidato(a) para cirugia?
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Existen dos herramientas médicamente aceptadas para determinar si una
persona es candidata a cirugia bariatrica. La primera, y mas precisa, es la
bioimpedancia, la cual esta disponible en mi consultorio. Esta herramienta
nos permite valorar tu composicion corporal real, es decir, saber exactamen-
te cuanto de tu peso corresponde a grasa, musculo, agua y otros tejidos. La
obesidad, desde un punto de vista médico, no se define por el peso en si, sino
por el porcentaje de grasa corporal, y la bioimpedancia es la mejor forma de
saberlo con exactitud. A través de este analisis, puedo determinar si realmen-
te existe obesidad clinicamente significativa y si hay alteraciones en el meta-
bolismo que podrian beneficiarse de un tratamiento quirudrgico.

La segunda herramienta, aunque mucho menos especializada, es el Indice
de Masa Corporal (IMC). Esta medicion se ha usado durante décadas por su
practicidad, ya que unicamente requiere conocer tu peso y estatura. A dife-
rencia de la bioimpedancia, el IMC no distingue entre grasa, musculo, hueso
o agua; simplemente calcula cuanta masa tienes en relacién a tu altura. Es
una aproximacion util, sobre todo si quieres tener una idea rapida desde casa,
pero siempre debe ser complementada por una valoracién médica completa
y la bioimpedancia. Si deseas saber tu IMC y ver si podrias estar dentro de los
rangos aceptados para cirugia, puedes calcularlo gratuitamente en mi pagina
web, en el siguiente enlace: Calcula tu IMC aqui.

“;Doctor, yo puedo operarme?”

Y la respuesta es: si, siempre que cumplas ciertos criterios médicos y estés
bien valorado. No se trata solo de querer bajar de peso, sino de evaluar tu
salud global, tus antecedentes médicos y tu compromiso con el cambio. Para
tomar esa decisidn, me baso en las guias clinicas mas actualizadas, como las
de la Sociedad Estadounidense de Cirugia Bariatrica y Metabdlica (ASMBS),
y evaluo tres casos bien definidos que estan aceptados internacionalmente.

El primer caso incluye a personas con un IMC mayor o igual a 40, aun-
que no tengan ninguna enfermedad adicional. Este nivel de obesidad, por si
solo, representa un riesgo importante para la salud y justifica el tratamien-
to quirargico. El segundo caso abarca a quienes tienen un IMC entre 35y
39.9, pero ademas presentan una o mas enfermedades asociadas al sobre-
peso, como diabetes tipo 2, hipertension arterial, colesterol o triglicéridos
elevados, apnea del suefio, dolor cronico articular o trastornos hormonales
como el sindrome de ovario poliquistico. En estos pacientes, la cirugia no
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solo mejora su peso, sino que también controla muchas de estas enfermeda-
des. El tercer caso, que ha cobrado relevancia en los ultimos afios, incluye a
personas con un IMC entre 30 y 34.9, pero que tienen enfermedades metabo-
licas dificiles de controlar, como una diabetes tipo 2 resistente al tratamiento
con insulina o una hipertension que requiere medicacion tres veces al dia sin
lograr cifras estables.

Ademas del IMC o el porcentaje de grasa corporal, también tomo en
cuenta si el paciente ha intentado bajar de peso con otros métodos (dieta,
ejercicio o medicamentos), si tiene una actitud comprometida y positiva ha-
cia el cambio de habitos, y si cuenta con una red de apoyo emocional, familiar
y médico. No todas las personas con sobrepeso son candidatas, y no todos los
candidatos lo son en el mismo momento. Mi trabajo como cirujano bariatra
es ayudarte a saber si estas en el momento adecuado para iniciar este cambio,
y hacerlo de forma segura, responsable y efectiva, para lograr beneficios rea-
les a largo plazo.

El siguiente paso: elegir el mejor procedimiento para ti

Una vez que confirmo que si eres candidato(a) para cirugia bariatrica, el
siguiente paso es elegir el procedimiento que mejor se adapte a tu historia
médica, tus objetivos y tu estilo de vida. El Bypass Gastrico de Una Anasto-
mosis (OAGB o mini bypass) es una de las opciones mas versatiles y efectivas,
especialmente indicada para personas con obesidad moderada a severa, y
que presentan enfermedades metabdlicas como diabetes tipo 2, resistencia a
la insulina, higado graso, colesterol elevado o hipertension arterial.

Este procedimiento actia mediante un doble mecanismo: primero, redu-
ce el tamafo del estdmago, lo que te lleva a sentir saciedad con porciones pe-
quenas; y segundo, reorganiza el transito intestinal, disminuyendo la absor-
cion de calorias y aztcares sin llegar a causar una malabsorcion severa. Esta
combinacién genera una pérdida de peso potente, sostenida y acompanada
de mejorias metabolicas profundas.

El mini bypass ha demostrado tasas altas de remision de diabetes tipo 2,
sobre todo en pacientes que ain no requieren insulina o que tienen pocos
afos desde el diagnostico. También muestra excelentes resultados en el con-
trol de triglicéridos, presion arterial, apnea del suefio y otras comorbilidades
relacionadas con la obesidad.
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Una de sus ventajas técnicas es que solo requiere una anastomosis (una
sola union entre intestino y estomago), lo que reduce el tiempo quirtrgico,
simplifica el procedimiento y facilita la recuperacién. Sin embargo, no con-
serva la valvula pildrica del estomago, lo que puede favorecer el paso mas
rapido del contenido gastrico hacia el intestino y, en algunos casos, provocar
reflujo biliar.

Por esta razon, el OAGB esta contraindicado en pacientes con reflujo
gastroesofagico importante, esofagitis o hernia hiatal significativa. En estos
casos, la mejor alternativa suele ser el bypass gastrico en Y de Roux, tam-
bién llamado bypass convencional de dos anastomosis, ya que este redirige el
transito intestinal de forma que reduce eficazmente los sintomas de reflujo y
protege el eséfago.

Es importante saber que el mini bypass si modifica la absorcién intestinal,
por lo que exige compromiso a largo plazo con la suplementacion vitaminica,
el seguimiento médico y los buenos habitos alimentarios. Pero a cambio, ob-
tienes una herramienta quirtrgica poderosa para bajar de peso, recuperar tu
salud metabolica y mejorar tu calidad de vida de forma sostenible.

Como tu cirujano, mi compromiso es ayudarte a elegir con conocimiento,
claridad y confianza. No todos los procedimientos son para todos los pacien-
tes, y mi labor es guiarte hacia la opcién que te ofrezca el mayor beneficio con
el menor riesgo, pensando siempre en tu bienestar a largo plazo.

Beneficios del mini bypass gastrico

El bypass gastrico de una anastomosis, también conocido como mini
bypass u OAGB, es una de las cirugias bariatricas mas eficaces y modernas en
la actualidad. Combina dos mecanismos clave: la reduccion del tamafio del
estdmago y un bypass intestinal parcial, lo que permite no solo una pérdida
de peso significativa, sino también una mejora profunda en enfermedades
metabolicas asociadas a la obesidad. En esta técnica, se crea un estdmago en
forma de tubo alargado (mas estrecho que el original) y se conecta directa-
mente a una porcion del intestino delgado, evitando el paso de los alimentos
por el duodeno y el inicio del intestino. Esta reorganizacidon anatémica gene-
ra un efecto potente tanto sobre el apetito como sobre el metabolismo.

A diferencia de la manga gastrica, el mini bypass si modifica la absorcion
intestinal de calorias y azucares, aunque en un grado controlado, por lo que
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requiere mayor compromiso con la suplementaciéon vitaminica y el segui-
miento médico. Sin embargo, estos ajustes digestivos se traducen en benefi-
cios metabolicos mads intensos, sobre todo en pacientes con diabetes tipo 2,
higado graso, colesterol alto o hipertension arterial. De hecho, los estudios
de seguimiento a 5 afilos muestran que entre el 70% y 85% de los pacientes
logran remision completa de su diabetes, especialmente si no usan insulina o
tienen pocos afos desde el diagndstico.

En cuanto a la pérdida de peso, el mini bypass ofrece resultados compa-
rables o incluso superiores a otras técnicas bariatricas. Los pacientes suelen
perder entre el 65% y 80% del exceso de peso corporal, y esta pérdida se man-
tiene en el tiempo si se combinan buenos habitos de alimentacion, ejercicio
regular y controles médicos. Ademas, entre el 60% y 70% de los operados
logra mantener esa pérdida de manera estable a los 5 afos, lo que demuestra
su efectividad a largo plazo.

El impacto del OAGB no se limita al peso y la glucosa. Mas del 60% de
los pacientes logra normalizar su presion arterial, reduciendo o eliminando
medicamentos antihipertensivos. En cuanto a los lipidos sanguineos, alrede-
dor del 70% de quienes tenian colesterol o triglicéridos elevados consiguen
niveles normales tras la cirugia. También se ha observado una mejora mar-
cada en la apnea del suefo, la fatiga croénica, el dolor articular y los sintomas
gastrointestinales relacionados con sobrepeso.

Otro aspecto fundamental es la reduccion del apetito. Al modificar el es-
tdmago y evitar parte del intestino, se reduce la secrecion de hormonas como
la grelina y se favorece la secreciéon de hormonas intestinales que inducen
saciedad. Esto se traduce en menos ansiedad por comer, mayor control de
porciones y una transicién mads natural hacia nuevos habitos. Muchos pa-
cientes reportan un aumento en la energia, mayor movilidad, mejor estado
de animo, autoestima elevada y la posibilidad de disfrutar nuevamente acti-
vidades que antes evitaban.

Sin embargo, es importante saber que el mini bypass no es adecuado para
todos los pacientes. Aquellos con reflujo gastroesofagico importante, esofagi-
tis o hernia hiatal severa deben considerar otras alternativas, como el bypass
gastrico en Y de Roux, que es mas efectivo para resolver estos problemas.
Esta seleccion quirturgica debe hacerse con base en una evaluaciéon médica
completa.
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En resumen, el mini bypass es una cirugia metabdlicamente potente, efi-
caz y con una recuperacion bien tolerada, que ofrece grandes beneficios para
quienes necesitan mas que una simple reduccién de estdémago: buscan trans-
formar su salud integralmente. Y como en todo mi enfoque quirurgico, estaré
contigo en cada etapa del camino: antes, durante y después de tu cirugia, para
acompanarte en tu proceso de cambio.

Prepararte para tu cirugia

La cirugia es solo una parte del proceso; el verdadero cambio comienza
desde antes. La preparacion preoperatoria puede durar desde una semana
hasta dos meses, dependiendo de tus condiciones de salud y necesidades es-
pecificas. Durante este tiempo, haras ajustes importantes en tu alimentacion,
te realizaras estudios médicos y asistiras a valoraciones con especialistas.
Todo esto tiene como objetivo preparar tu cuerpo y tu mente para un cambio
duradero. Yo estaré contigo en cada paso, guiandote y resolviendo tus dudas
para que llegues al quiréfano tranquilo(a), confiado(a) y en las mejores con-
diciones posibles.

Una parte clave de esta etapa es la dieta preoperatoria, que te indicaré de
forma personalizada. Se trata de una dieta baja en calorias, grasas y carbohi-
dratos que tiene dos objetivos fundamentales: primero, reducir el tamafo del
higado para facilitar la cirugia laparoscdpica y hacerla mas segura; y segun-
do, ayudarte a adaptarte poco a poco a los nuevos habitos alimenticios que
deberas seguir después de la operacion. Seguir esta dieta al pie de la letra no
es opcional; si no se cumple correctamente, la cirugia puede complicarse o
incluso posponerse por tu propia seguridad.

Ademas de la dieta, realizaremos una valoracién médica preoperatoria
completa, especialmente si padeces enfermedades como diabetes, hiperten-
sién, apnea del suefio u otros problemas crénicos. Esto incluye estudios de
laboratorio, un electrocardiograma, una radiogratia de térax, asi como valo-
raciones por un médico internista, un nutriélogo especializado en cirugia ba-
ridtrica y un psicélogo que te ayudara a prepararte emocionalmente para este
cambio. Todo esto tiene como propdsito minimizar los riesgos quirurgicos
y asegurarnos de que tu cuerpo esté en condiciones dptimas para la cirugia.

La noche antes de tu cirugia es un momento clave. Aprovecha para darte
un buen bafio con jabon neutro, evitando perfumes, cremas o aceites, y pres-
ta especial atencién a zonas como el ombligo, donde suelen acumularse bac-
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terias. Usa ropa cdmoda, holgada y fresca para dormir, y asegurate de tener
todo listo para el dia siguiente: lleva tus estudios impresos o en digital, car-
gador de celular, al menos tres cambios de ropa tipo pijama, tu identificacién
oficial, el dispositivo CPAP si lo utilizas, y recuerda avisar a tus acompafantes
que la cirugia —junto con el proceso de recuperaciéon inmediata— puede
tomar entre 4 y 6 horas.

Siempre que sea posible, retira todos los articulos externos al cuerpo, como
prétesis dentales, aretes, cadenas, pulseras o piercings de cualquier tipo, ya
que estos pueden interferir con los equipos de monitoreo durante la cirugia

En el caso de las mujeres, si estas en tus dias de menstruacion, puedes
llevar contigo tu método higiénico habitual (toalla sanitaria, tampdn o copa),
asi como ropa interior comoda, preferiblemente de algodén y no ajustada. La
cirugia no se suspende ni se retrasa por esta causa, ya que la menstruacion es
un proceso completamente natural que no interfiere en absoluto con el pro-
cedimiento ni con los resultados postoperatorios.

Es muy importante que cumplas con el ayuno estricto: no comas ni bebas
absolutamente nada durante las 8 horas previas a la cirugia, ni siquiera agua.
De preferencia, realiza tu ultima comida y bebida a mas tardar a las 10:00 de
la noche del dia anterior. Esto es fundamental para evitar complicaciones con
la anestesia. Ademas, el dia de la cirugia no debes llevar esmalte en las uiias,
magquillaje ni lociones, ya que estos pueden interferir con el monitoreo médi-
coy con el procedimiento quirdrgico en general.

En resumen, una buena preparacién es clave para el éxito de tu cirugia.
Un baifio adecuado, el ayuno correcto y tener todo listo te ayudaran a comen-
zar esta nueva etapa con el pie derecho. Estas listo(a) para dar ese gran paso
que transformara tu salud y tu vida, y nosotros estaremos ahi contigo en todo
momento.

¢{Cuanto dura la cirugia y qué pasa ese dia?

Saber qué ocurrira el dia de tu cirugia es fundamental para que te sientas
tranquilo(a), seguro(a) y con la confianza de que estas en buenas manos.

Primero, te pediran que te cambies y te coloques una bata quirurgica. El
personal de enfermeria te canalizara una vena, habitualmente en el brazo
derecho, para administrar medicamentos como antibioticos preventivos y
analgésicos que ayudaran a reducir riesgos y molestias.
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Cuando todo esté listo, un camillero te trasladara a la sala de espera qui-
rurgica, donde permaneceras unos minutos antes de entrar al quiréfano. Pos-
teriormente, ingresaras a la sala quirurgica, donde el anestesidlogo y todo el
equipo estaran listos para comenzar el procedimiento.

La cirugia en si tiene una duracion aproximada de 2 horas, aunque este
tiempo puede variar dependiendo de cada paciente. No te preocupes si tarda
un poco mas, ya que cada caso se maneja con el mayor cuidado y precision
posible.

Una vez finalizada la cirugia, yo personalmente me comunicaré con tu fa-
miliar o acompafante mads cercano, ya sea directamente en la habitacion del
hospital o por video llamada desde el quiréfano, para informarle que todo ha
salido bien y que estas en recuperacion.

Después de la operacion, seras llevado(a) a la sala de recuperacion qui-
rurgica, donde permanecerds bajo vigilancia médica estrecha durante apro-
ximadamente 2 horas, asegurandonos de que todo esté en orden mientras
despiertas de la anestesia.

Cuando estés despierto(a), estable y sin molestias importantes, seras tras-
ladado(a) de regreso a tu habitacién, donde continuara tu proceso de recupe-
racion con el monitoreo del equipo de salud.

En resumen, aunque la cirugia dura alrededor de 2 horas, todo el proceso
completo —desde que te preparas hasta que regresas a tu habitacion— puede
tomar entre 4 y 6 horas. Durante todo ese tiempo, estaras acompanado(a),
cuidado(a) y monitoreado(a) por un equipo médico altamente capacitado y
dedicado a tu bienestar.

Perfecto, aqui tienes el texto actualizado con tu indicacién sobre caminar
dos horas después de llegar a tu habitacion, acompanado siempre por alguien.
El parrafo fue ajustado manteniendo el tono empatico, claro y profesional:

Después de tu cirugia: Qué esperar y como cuidarte

La cirugia marca el inicio de una nueva etapa en tu vida. A partir de este
momento comienza el proceso de recuperacidn fisica y transformacion de
habitos, que es tan importante como el procedimiento mismo.

Es comun que, durante las primeras horas tras la cirugia, experimentes
nauseas o malestar general. Esto se debe principalmente a los efectos resi-
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duales de la anestesia y a la presencia del gas utilizado durante la cirugia
laparoscépica. Este gas, aunque necesario para realizar la operacion, puede
quedar atrapado temporalmente dentro del abdomen, provocando sensacion
de presion o incluso dolor en el hombro. No te preocupes: estas molestias dis-
minuyen con el paso de las horas, y algo tan sencillo como caminar desde la
primera noche puede ayudar considerablemente a movilizar ese gas y reducir
el malestar de forma mas rapida.

De hecho, el movimiento temprano es una parte fundamental de tu recu-
peracion. Aproximadamente 2 horas después de que llegues a tu habitacidn,
estaras listo(a) para dar tus primeros pasos, siempre acompanado(a). Puedes
hacerlo con ayuda de tu acompafante o con el apoyo de nuestro personal del
hospital, quien te asistira y sostendra si lo necesitas. Este pequefio esfuerzo
tiene grandes beneficios: ayuda a prevenir coagulos en las piernas, activa la
circulacion, favorece la digestion, disminuye complicaciones respiratorias y
acelera tu recuperacion general. No se trata de caminar rapido ni lejos, sino
de iniciar poco a poco, con seguridad y confianza.

Asimismo, es importante que informes al equipo médico si acostumbras
tomar medicamentos para dormir, como ansioliticos o inductores del suefio.
La primera noche sin estos farmacos puede producir insomnio, lo cual es
normal, pero debemos estar preparados. Dormir bien es una parte funda-
mental de tu recuperacion inicial, y haremos lo posible por ayudarte a des-
cansar adecuadamente.

Debes saber que la primera noche después de la cirugia suele ser la mas
pesada. Es cuando el cuerpo resiente mas los efectos de la anestesia, el gas y
la adaptacidén al cambio. Sin embargo, cada hora que pasa los sintomas van
disminuyendo, y la mayoria de los pacientes se sienten notablemente mejor
al dia siguiente.

En cuanto a la alimentacion, el primer dia después de la cirugia normal-
mente permaneceras en ayuno, permitiéndose solo pequefios sorbos de li-
quidos claros o hielo, segun indicaciones del equipo médico. Al dia siguiente,
comenzaras con una dieta de liquidos frios y claros como agua natural, té sin
azucar, consomé desgrasado o gelatina sin aztcar. Estos alimentos son suaves,
faciles de digerir y permiten que tu sistema digestivo empiece a adaptarse.

Posteriormente, bajo la supervision del drea de nutricidn bariétrica, inicia-
ras una dieta liquida especializada que durara entre 3 a 4 semanas. Esta etapa
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es clave para proteger tu nueva anatomia digestiva, favorecer la cicatrizacién
y prepararte para la introduccion progresiva de alimentos mas consistentes.

Es muy importante que durante esta fase evites cualquier alimento duro,
crujiente o con textura agresiva, como sabritas, chips, nueces, galletas secas
o tostadas duras. Tu estémago estara inflamado y muy sensible, y estos pro-
ductos podrian causar dolor, nduseas, o incluso lesionar la linea de sutura
interna.

Tu disciplina en esta etapa es fundamental para asegurar una buena re-
cuperacion y evitar complicaciones. Recuerda que no estas solo(a): contaras
con el seguimiento de un equipo especializado que te guiara en cada fase.

Primeros dias en casa: cuidados y senales importantes

Los primeros dias tras tu cirugia son esenciales para consolidar tu recu-
peracion. Aunque hayas sido dado de alta y te sientas con mads energia, es
importante mantener reposo relativo, seguir tu dieta cuidadosamente y ob-
servar como responde tu cuerpo.

Uno de los cuidados principales es el de tus heridas quirurgicas. Durante
la cirugia realizo entre 3 y 4 incisiones pequefias de 5 mm, casi impercepti-
bles. En algunos casos, si el higado estd graso o hay dificultad técnica, puede
hacerse una incisién un poco mas grande para facilitar el procedimiento.

Puedes banarte normalmente después de las primeras 12 horas de la ci-
rugia. Lo ideal es que laves las heridas con agua y jabdén neutro, sin frotarlas
con fuerza ni aplicar cremas, alcohol, pomadas, aceites ni ningtin producto
cosmético. Es importante dejar que se sequen al aire o con una toalla limpia,
sin tallar.

No es necesario acudir a retirar puntos, ya que utilizo suturas internas re-
absorbibles, lo que significa que tu piel cicatrizara por dentro y por fuera sin
intervencion adicional. En la mayoria de los casos, el proceso de cicatrizacién
es muy rapido y limpio, y las marcas se vuelven apenas visibles con el paso de
las semanas.

Aunque tu evolucioén sera vigilada en consulta, es fundamental que estés
atento(a) a cualquier signo de alarma que pueda indicar una complicacion.
Estos signos no son frecuentes, pero si los presentas, debes contactarme de
inmediato o acudir al hospital:
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« Fiebre alta que no baja con paracetamol o que llega a mas de 38.5°C
(como cuando te sientes con escalofrios o el cuerpo “ardiendo”).

« Dolor en el abdomen que se pone muy fuerte y no mejora con los me-
dicamentos que te receté.

e Mucho vémito o que no puedas tomar ni agua sin devolverla.

« Heridas que se ven muy hinchadas, muy rojas o que duelen mas cada
dia.

o Heridas que empiezan a sacar pus o liquido con mal olor.

« Falta de aire, dolor en el pecho como presion o palpitaciones muy ra-
pidas o fuertes.

« Que no hayas orinado nada en todo el dia o sientas que no puedes
hacerlo.

o Mareos fuertes al levantarte, que no se quitan aunque te recuestes o
descanses.

Recuerda: ninguna duda es menor cuando se trata de tu salud. Si algo no
te parece normal, prefiero que me llames o me escribas para orientarte. Estas
comenzando una etapa transformadora, y quiero asegurarme de que cada
paso lo des con seguridad y tranquilida

Reincorporacion al trabajo y tu vida normal

Después de la cirugia, es normal que tengas muchas ganas de regresar a
tu rutina, hacer ejercicio o retomar tus actividades lo antes posible. Sin em-
bargo, es fundamental darle tiempo a tu cuerpo para recuperarse de forma
segura y completa.

Si eres un paciente foraneo, mi recomendacidn es que permanezcas en
la ciudad al menos durante los primeros cinco dias posteriores a la cirugia.
Este periodo es el mas importante para tu vigilancia postoperatoria, ya que
es cuando se pueden presentar ajustes, molestias o necesidades médicas que
deben resolverse de forma rapida y personalizada.

En el caso de vuelos o viajes largos mayores a 4 horas de duracién, tam-
bién es mejor realizarlos después del quinto dia de la cirugia, para disminuir
riesgos relacionados con inmovilidad prolongada o posibles complicaciones.
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Por eso, es fundamental planear con anticipacion si vives fuera o necesitas
viajar.

Respecto al ejercicio, muchos pacientes sienten un aumento en su ener-
gia y motivacion muy poco tiempo después de operarse, lo cual es excelen-
te, pero debes tomarlo con calma. Durante los primeros dos meses, lo ideal
es evitar actividades fisicas intensas, especialmente aquellas que involucren
cargas, saltos o movimientos bruscos. En este tiempo, se recomienda realizar
caminatas suaves de al menos 20 minutos al dia, que te ayudaran a activar la
circulacion, mejorar tu digestion y mantenerte en forma. También es muy
importante evitar el sedentarismo, es decir, no permanecer sentado mas de
30 minutos seguidos sin moverte, al menos durante esta fase inicial.

Sobre manejar, no se recomienda conducir durante la primera semana
después de la cirugia, ya que podrian presentarse mareos, nauseas o episo-
dios de vomito que serian peligrosos al volante. Después de este periodo, si
te sientes bien y estds tolerando adecuadamente liquidos y medicamentos,
puedes volver a manejar con precaucion.

En cuanto a tu regreso al trabajo, si tienes un empleo de oficina o adminis-
trativo, puedes reincorporarte una semana después de la cirugia, siempre que
te sientas bien y no haya complicaciones. Sin embargo, si tu ocupacion im-
plica esfuerzo fisico o cargar objetos pesados, es preferible esperar al menos
dos semanas antes de retomar esas actividades. En ambos casos, recomiendo
usar una faja abdominal durante los primeros dos meses, ya que ayuda a dis-
minuir la inflamacion, te da soporte, y brinda mayor comodidad durante los
movimientos.

Recuerda: cada cuerpo es distinto, y lo mas importante es que escuches
a tu cuerpo, sigas las recomendaciones médicas y no te exijas demasiado en
esta etapa. Poco a poco, podras retomar todo, pero hacerlo con seguridad
harda que tu recuperacion sea mucho mas exitosa.

Controles después de tu cirugia

La cirugia baridtrica no termina cuando sales del quiréfano. De hecho,
lo mas importante comienza después: el seguimiento médico y nutricional
que te acompanard en esta nueva etapa de tu vida. Este proceso esta disefiado
para cuidar tu salud, ajustar tu tratamiento y asegurarnos de que estas evolu-
cionando como esperamos.
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Durante los primeros meses, es necesario que acudas a tus consultas de
control en tiempos bien definidos. Habitualmente, te veré:

o Alos 7 dias de tu cirugia para revisar tus heridas, sintomas y recupe-
racion inicial.

o Al primer mes, para evaluar tu evolucién nutricional y los primeros
resultados.

o Alos 3,6y 12 meses posteriores, y luego una vez al afio, para monito-
rear tu peso, estudios de laboratorio, sintomas y calidad de vida.

En cada consulta revisaremos tu peso, tu composicion corporal, presion
arterial, tolerancia alimentaria, estado emocional, niveles de vitaminas y mi-
nerales, y cualquier otro aspecto que requiera atencion. Es posible que solicite
estudios de laboratorio cada 3 a 6 meses durante el primer afio para asegurar
que no haya deficiencias.

Ademas del seguimiento conmigo, también contaras con el apoyo de nu-
tricion y psicologia especializada en cirugia bariatrica, porque sabemos que
este cambio es tanto fisico como emocional. La reeducacién alimentaria, el
manejo del apetito, la motivacion y la adaptaciéon a tu nuevo estilo de vida
son fundamentales para lograr el éxito a largo plazo.

Recuerda: no estas solo(a) en este camino. Tu seguimiento es tan impor-
tante como la cirugia en si. Acudir puntualmente a tus consultas, comunicar
cualquier sintoma extrafo, y seguir las recomendaciones médicas al pie de
la letra sera la mejor forma de garantizar que tu transformacion sea segura,

saludable y duradera.
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“Gracias por tomarte el tiempo de leer esta guia. Espero que lo que
encontraste aqui te haya dado claridad y confianza para tu cirugia. Te
deseo que todo salga muy bien, y recuerda que si atin tienes dudas estoy
para apoyarte en www.doctoroctaviooficial.com, donde recibirds una
atencion personalizada.”
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