4 Cirugia bariatrica para pérdida de peso — Parte 1 del seminario virtual
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Felicidades por tomar el primer paso.

o Hatomado el primer paso en su camino
hacia el bienestar.

o Esta serie de videos de tres partes le
mostrara sus opciones de cirugia para
pérdida de peso del departamento de
bariatria de Carle y le presentara a
nuestro equipo.




Serie de video 1: ¢ Qué es obesidad?
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La obesidad es una enfermedad en la que su
cuerpo almacena exceso de grasa. Es compleja,
progresiva, ligada a la genética e involucra a
otros padecimientos médicos. También podria
poner en riesgo su vida.

La obesidad patoldgica es el punto en el que
podrian ocurrir padecimientos médicos severos
como resultado directo de la obesidad.




La obesidad patologica
esta a punto de
sobrepasar al tabaco
como la causa niimero 1
de muertes prevenibles
en EE. UU.

Source: David Blumenthal and Shanoor Seervai, “Rising Obesity in the United States Is a
Public Health Crisis,” To the Point (blog), Commonwealth Fund, April 24, 2018. %"a rle



I Progresion de la obesidad en Estados Unidos

Porcentaje de adultos con obesidad
(BMI de 30+)

. 25-29.9% . 30- 34.9% . 35%+
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Source: StateOfChildhoodObesity.org and cdc.gov/brfss E\parle




La obesidad no es su culpa

o La obesidad no es un problema de
autocontrol.

— Muchos factores contribuyen a la
obesidad.

— Comer de mas no causa obesidad. La
obesidad provoca el comer de mas.

— Comer menos y ejercitarse mas no cura
la obesidad.
o Dietas a corto plazo tiene un indice de fracaso
del 95%.

o La obesidad es tratada ineficazmente con
dieta, cambios al estilo de vida y
medicamentos.




Factores que contribuyen a la obesidad
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Genéticos Metabdlicos Medioambientales  Socioecondmicos
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Grados de obesidad

/

Rango saludable Sobrepeso Obesidad clase 1 \ Obesidad clase 2 \ Obesidad clase 3
BMI 18.5-24.9 BMI 25-29.9 BMI 30-34.9 > BMI 35-39.9 BMI 40+

BARIATRIC SURGERY PATIENT
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Impacto de la obesidad

o El prejuicio sobre el peso puede encontrarse
en:

— Escuelas

— Lugares de trabajo

— Sistemas de salud
o Medios de comunicacion

7z

o Las personas con obesidad tienen un mayor
riesgo de depresion y ansiedad.




Problemas de salud relacionados con la obesidad

Artritis

Asma

Miocardiopatia

Dolor crénico de espalda
Cirrosis

Trombosis venosa profunda (DVT, por sus
siglas en inglés) y embolismo pulmonar

Depresion

Diabetes

Colesterol elevado
Calculos biliares
Reflujo gastroesofagico

Hipertensién

Inmovilidad

Aumento en el riesgo de cancer
Infertilidad

Enfermedad cardiaca isquémica
Complicaciones obstétricas
Apnea obstructiva del suefio
Sindrome de ovario poliquistico
Hipertensién pulmonar
Irritacion de piel

Incontinencia urinaria

Ulceras por estasis venosa
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Problemas de salud relacionados con la obesidad

Tipos de cancer relacionados con la obesidad:

o Seno. o Colon. o De esofago. o Renal. o De prostata.
° Btee(r:il#w%llo Endometrial. o De vesicula o De ovarios. o De piel.

Los pacientes con obesidad severa que se
someten a la cirugia bariatrica disminuyen su
riesgo a desarrollar cancer por al menos un 33%.

Source: Schauer, Daniel P et al. “Bariatric Surgery and the Risk of Cancer in a Large Multisite -
Cohort.” Annals of surgery vol. 269,1 (2019): 95-101. doi:10.1097/SLA.0000000000002525 %\'arle




Teoria metabdlica del punto fijo

o Todos tenemos un rango de peso que nuestros
cuerpos tratan de mantener.

o Cuando perdemos peso, nuestro cuerpo puede
detectar eso como anormal y tratara de regresar al
punto fijo liberando ciertas hormonas para
incrementar la ingestion caldrica y disminuir las
calorias quemadas.

o Una dieta deficiente, medicamentos, falta de
ejercicio, pérdida de suefio, estrés y otros factores
contribuyen a la obesidad.




Teoria metabdlica del punto fijo

éQué es la teoria metabdlica del punto fijo?

SET POINT RANGE <270
> / EELINGS. oF HUNGER
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4 / @ INCREASE CALORIE INTAKE



https://www.youtube.com/watch?v=ry_WpW7TVVQ
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I Serie de video 2: Intervenciones para pérdida de peso

Manga gastrica.

Derivacion gastrica.

Banda gastrica

Cruce duodenal.

HOOOO

Cirugias de revision.




Manga gastrica

Sleeve Gastrectomy

Cerca del 80% del estdmago es extirpado.

El estomago queda con tamafio aproximado de un
platano.

Reduce el hambre e incrementa la sensacion de
saciedad debido a los cambios en la produccion
hormonal.

Minimamente invasivo.




Manga gastrica

Ventajas

Cirugia minimamente invasiva.

No hay derivacion o desviacién del tracto
intestinal.

No hay dispositivo médico de largo plazo
implantado en su cuerpo.

Apetito y hambre reducidos.

Hay un riesgo menor de deficiencias y mala
absorcién de vitaminas.

Riesgo reducido de sindrome de evacuacion
gastrica rapida (la comida atraviesa muy rapido por
su cuerpo).

Desventajas

Puede causar o empeorar el reflujo.

Se debe evitar el tabaco, los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs, por sus
siglas en inglés), acido acetilsalicilico (ASA, por sus
siglas en inglés) y esteroides de por vida debido al
riesgo de Ulceras.

No es recomendada para individuos con reflujo
severo o es6fago de Barrett.

Menor pérdida de peso que la derivacién o el
cruce.

No es reversible.
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Manga gastrica

Video educativo para pacientes sobre la intervencion de gastrectomia en manga

Sleeve Normalanatomy
Gastrectomy
Procedure
Animation

ETHICON
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https://www.youtube.com/watch?v=JVCrF5aEo7E

Derivacién gastrica

o Derivacion de gran parte del estomago dejando una
pequefia bolsa para sostener comida.

o Elintestino delgado es cortado y después vuelve a ser
unido a la pequefia bolsa, desviando parte del intestino
delgado.

o Inhibe el hambre e incrementa las sensaciones de saciedad
debido a cambios en la produccién de hormonas.

Gastric Bypass
=Carle




Derivacién gastrica

Ventajas

o Cirugia minimamente invasiva.

o Mayor pérdida de peso que la manga gastrica con
menor indice de recuperacion del peso.

o No hay dispositivo médico de largo plazo
implantado en su cuerpo.

o Apetitoy hambre reducidos.

o Mejor para aquellos con eséfago de Barrett.

Desventajas

(¢]

Sindrome de evacuacion gastrica rapida (o de
dumping).

Se debe evitar el tabaco, los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs, por sus
siglas en inglés), el acido acetilsalicilico (ASA, por sus
siglas en inglés) y los esteroides de por vida debido
al riesgo de Uulceras.

Existe un riesgo de hernia interna u obstruccién
intestinal.

Riesgo de deficiencia de vitaminas y minerales.
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Derivacién gastrica

Video educativo sobre la derivacion gastrica para pacientes

Gastric Bypass
Procedure
Animation

ETHICON
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https://www.youtube.com/watch?v=nHTO_Gl9DmE

Banda gastrica

Lap Band

Un dispositivo (banda gastrica) es colocado
alrededor de la parte superior del estomago
creando una bolsa o estdmago mas pequefio
arriba de la banda.

La saciedad se logra con ajustes a la banda,
limitando la rapidez con la que la comida
pasa a través de la bolsa mas pequeia.

La comida pasa por la porciéon mas grande del
estdmago y por los intestinos.

Tiene un impacto limitado en las hormonas
del hambre.
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Banda gastrica

Ventajas Desventajas
o Cirugia minimamente invasiva. o Visitas frecuentes al consultorio para ajustes.
o El'menor indice de complicaciones o Pérdida de peso mas lenta.
inmediatamente después de la cirugia. o Riesgo de que la banda se mueva o dafio al
o Ninguna division al estdbmago o los intestinos. estdmago con el tiempo.
o Regreso a casa el mismo dia después del o Implantacién de un objeto ajeno al cuerpo.

procedimiento. o Alto indice de reintervencion.

o Siesnecesario, puede ser retirada. o Puede resultar en problemas para deglutir o del

o Elmenor riesgo de deficiencia de vitaminas y esofago.
minerales
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Cruce duodenal

o Alrededor del 80% del estomago es
retirado, similar a la manga gastrica.

o A comparacion de la derivacion gastrica,
una parte mas grande del intestino
delgado es desviado.

o Mayor pérdida de peso promedio con el
mayor riesgo de malnutricion,
comparado con la manga o |la derivacion.

Duodenal Switch
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Cruce duodenal

Ventajas

o Cirugia minimamente invasiva.

o Porlo general, los mejores resultados de pérdida
de peso.

o No hay dispositivo médico de largo plazo
implantado en su cuerpo.

o Apetitoy hambre reducidos.

o Mejor para aquellos con diabetes tipo 2 e indices
de masa corporal mas altos.

o Resultados mas duraderos.

Desventajas

o Mayor indice de complicaciones.

o Evacuaciones intestinales mas frecuentes y menos
duras.

o Elreflujo o la acidez estomacal podrian
desarrollarse o empeorar.

o Riesgo mas alto de malabsorcidon y de deficiencia
de vitaminas y minerales.




I Comparacion de expectativas de pérdida de peso

Surgical Procedure % Excess Weight loss F
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) T

Banda géstrica 40 - 50% !Ii
Manga géstrica 60 - 70%
Derivacion géstrica 50 - 80%

Cruce duodenal 80 - 90%




Cirugias de revision

o

Ofrecemos intervenciones de revision
para pacientes que requieren de
tratamiento adicional a la cirugia
inicial para la pérdida de peso.

Cada caso es revisado para
determinar el mejor procedimiento
para el individuo.
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¢ Qué operacion es adecuada para mi?

Factores a considerar.

— Padecimientos de salud
preexistentes.

— Cantidad de peso que desea
perder.

— Posibles riesgos y complicaciones
con las cirugias.

Su equipo de bariatria trabajara con usted
para determinar cudl es la mejor cirugia
para usted.

Estamos aqui para ayudarle a tomar la
mejor decision.




éPor qué elegir Carle?

(e]

Desde 2013, el Departamento de Bariatria de Carle cuenta con la Acreditacion MBSAQIP (Programa
de Mejora de la Calidad y Acreditacion de Cirugia Metabdlica y Bariatrica).

Cirujanos bariatricos certificados y con formacién especializada.

Equipo multidisciplinario de cirujanos, psicologos, dietistas, personal de enfermeria de practica
avanzada, personal de enfermeria y un especialista en seguro y programacion de citas le brinda
apoyo antes y después de la intervencion.

/ \ . Designated - .
esae (S BlueCross BlueShield | B|yeDistinction.
(i) VMl \§J/ of llinois Center +

\QUAL.W Bariatric Surgery

PROGRAM
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Asistencia continua
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Contamos con recursos para ayudarle a lo
largo de su trayectoria, incluyendo un nuevo
grupo de apoyo en Facebook del
departamento de Bariatria de Carle.

— Este grupo brinda una comunidad en
linea para individuos que estan
interesados o que han completado el
proceso de cirugia bariatria para estar
en contacto con cirujanos y
profesionales médicos.

— Este grupo permite que los pacientes
compartan sus historias, busquen
apoyo, hagan preguntas y ganen
conocimiento en un ambiente de baja
presion.

Carle Bariatrics Support Group

& Private group - 171 members
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Members . 171
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Siguientes pasos
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Si usted aln no ha tenido una consulta con el Departamento de
Bariatria, pida a su médico de cabecera que envie una remision al
Departamento de Bariatria de Carle o llame al (217) 902-2100
para agendar una cita.

El personal de programacion de citas le preguntara la contrasefia
otorgada al completar el video: “HUNGER"™ antes de agendar su
cita. Esto es para asegurarse de que haya visto la serie de video y
que entiende las ventajas y desventajas basicas de la cirugia para
pérdida de peso antes de reunirse con nuestro equipo.

Al mismo tiempo, usted debe considerar contactar a su
aseguradora para determinar si su cobertura incluye la cirugia
bariatrica.

— Nuestra oficina también confirmara los beneficios de su
seguro y los requisitos a cubrir antes de la cirugia.

Sl tiene preguntas adicionales, contacte al departamento de
Bariatria de Carle Health al (217) 902-2100.




Blair Rowitz, MD

Formacién educativa:
o MD (Doctorado en Medicina), Rush Medical College, Chicago, IL, 1993.

o  BS(Licenciatura en Ciencias), University of Illinois Urbana-Champaign,
Urbana, IL, 19809.

Residencia:

o General Surgery (Cirugia general), Allegheny General Hospital,
Pittsburgh, PA, 1997.

Sociedades Profesionales:

o Miembro de la Sociedad Estadounidense de Cirugia Metabdlica y
Bariatrica (ASMBS, por sus siglas en inglés).

o American College of Surgeons (Colegio Americano de Cirujanos),
Miembro.

Intereses médicos:

o  Cirugfa bariatrica.

o Investigacién en cirugia metabdlica.

o  Cirugfa minimamente invasiva.




Uretz Oliphant, MD

Formacion educativa:

o MD (Doctorado en medicina), University of Minnesota, Minneapolis, MN,
1983.

o  BA (Licenciatura), Boston University, Boston, MA, 1976.
Practicas profesionales:

o General Surgery (Cirugia general), University of Chicago, Chicago, IL, 1985.
Residencia:

o University of Illinois Metropolitan Group Hospital, Chicago, IL 1991.
Especialidades:

o Trauma/Critical Care, lllinois Masonic Hospital, Chicago, IL.

Sociedades Profesionales:

o Miembro de la Sociedad Estadounidense de Cirugia Metabdlica y Bariatrica
(ASMBS, por sus siglas en inglés) y de la Federacién Internacional de Cirugia
de la Obesidad (IFSO, por sus siglas en inglés).

Intereses médicos:

o  Cirugia bariatrica.

o Cirugia de seno

o Cirugia laparoscopica
o Cirugia traumatoldgica




John Baker, PhD

Formacién educativa:

o

o

PhD (Doctorado), Clinical Psychology (Psicologia Clinica), University of
[llinois, Urbana, IL, 2006.

LLM (Maestria en Derecho), Health Care Law, DePaul
University, Chicago, IL, 1997.

JD (Juris Doctor), University of Notre Dame, Notre Dame, IN, 1993.

Practicas profesionales:

o

Northwestern Medical School/Northwestern Memorial
Hospital, Chicago, IL, 2005 - 2006.

Especialidades:

o

Northwestern Medical School/Northwestern Memorial
Hospital, Chicago, IL, 2006 - 2007.

Intereses médicos:

o

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (ADHD, por sus siglas en
inglés)

Trastornos de ansiedad.

Evaluaciones baridtricas.

Director de capacitacion clinica.

Trastornos del estado de animo.

Estrés y afrontamiento.




Cirugia bariatrica - Dietistas

Paige Carey, RDN, LDN




Cirugia bariatrica - Personal Certificado de Enfermeria de Practica Avanzada

Lindsey A Eichelberger, FNP-BC Emily Hamilton, FNP Hillary McCann, FNP
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