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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud cada vez mas presente en nuestra sociedad,
siendo su origen multifactorial lo que precisa de un abordaje integral en el que la
enfermeria tiene un papel fundamental.

La obesidad suele acompafiar al aumento de peso otras patologias, las
comorbilidades, como son; muerte subita, HTA, diabetes, artrosis de cadera,
espondiloartrosis, alteraciones del suefio, etc. La obesidad morbida también se
acompafna de otros problemas de tipo psicosocial como dificultad en la higiene
personal, problemas en las relaciones sexuales, incomprension y rechazo social.

Para estos pacientes la Unica opcion terapéutica es la cirugia, el grupo de
investigacion sobre la atencién de enfermeria a los/as pacientes que entran en el
programa de cirugia bariatrica del Complejo hospitalario Torrecardenas ha disefiado
un Programa de Atencion Integral de Enfermeria que se alarga desde un mes previo a
la intervencion hasta dos afos tras la cirugia. Programa que pretendemos presentar
por primera vez en este Congreso.

Este programa abarca aspectos no sélo asistenciales sino también de
educacién sanitaria, seguimiento nutricional, etc. Es un ambicioso Programa que sin
duda proporcionara unos mejores cuidados y atencion a los pacientes que se
someteran en nuestro hospital a esta cirugia que haran disminuir las complicaciones
quirdrgicas y mejorara la satisfaccion respecto de los cuidados enfermeros recibidos.

Dada la practicamente inexistente bibliografia sobre el papel de la enfermeria en este
nuevo campo nos ha resultado enormemente complicado llegar a concluir este trabajo
que, en nuestra opinidn, consigue llenar un vacio que hasta ahora existia en la



atencion a estos pacientes. Un trabajo innovador (y novedoso) en el campo de la
Enfermeria Médico-Quirurgica.
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Introduccion: epidemia del siglo XXI

La Organizacion Mundial de la Salud, considera a la obesidad como la epidemia del s.
XXI, En Espafa el 14,5% de la poblacion padece esta enfermedad. El 6% de estas
personas padecen obesidad mérbida, es decir, obesidad que pone en serio riesgo la
salud de las mismas. (1)

La obesidad moérbida en Espafia alcanza niveles "alarmantes, supera la media
europea y se acerca peligrosamente" a la tasa de EE.UU., el pais con mas incidencia
de esta patologia. La tasa espanola de obesidad infantil, con un 14%, se situa por
encima de la media europea, e insisten en que la actividad fisica, una comida sana y
determinados tratamientos farmacoldgicos garantizan una adecuada solucién a este
problema en aumento.

La vida sedentaria, el estrés cronico, una dieta mediterranea equivocada en cuanto a
las cantidades ingeridas y la comida rapida, unido a cuestiones genéticas y
sociosanitarias todavia por investigar, provocan la obesidad tanto en mayores como en
nifos y jévenes, (2)

La obesidad en los ultimos afos ha dejado de ser considerada como un problema
estético para ser concebida como una enfermedad de caracter cronico caracterizada
por un exceso de tejido adiposo corporal consecuencia de un balance energético
positivo y que se manifiesta por un aumento del peso corporal. Es una enfermedad
cuyo origen multifactorial hace que precise un abordaje integral en el que Enfermeria
tendria un papel fundamental. (3)

Para conocer el grado de obesidad de una persona, recurrimos al denominado indice
de masa corporal (IMC)que es la relacion de dividir el peso (en kilos) entre la talla (en
metros) al cuadrado.(4).

IMC se encuentra entre 25-27= Sobrepeso

IMC se encuentra entre 27-30= Obesidad leve.

IMC se encuentra entre 30-35=0Obesidad moderada.

IIMC se encuentra entre 35-40=0Obesidad severa.

IMC se encuentra entre 40-45=0besidad morbida.

IMC se encuentra entre 50-60=Superobesidad.

Por lo tanto cuando el IMC supera la cifra de 40, se habla de obesidad mérbida.

Este tipo de obesidad es una enfermedad crénica que no tiene curacion. Con el paso
de los afos, este exceso de peso suele condicionar una disminucion en la capacidad
para desarrollar con normalidad las actividades de la vida diaria.

Junto con el aumento de peso, aparecen otras patologias, las denominadas
comorbilidades: muerte subita, HTA, diabetes, artrosis de cadera, espondiloartrosis,
alteracion del suefio, reflujo gastroesofagico, periodos menstruales irregulares,
dificultad para concebir y cancer de utero con mayor frecuencia.

La obesidad moérbida también se acompana de otros problemas de tipo psicosocial
como dificultad en la higiene personal, problemas en las relaciones sexuales,
incomprension y rechazo social.

Para estos pacientes la Unica opcion terapéutica es la cirugia, llamada cirugia
bariatrica (esta denominaciéon precede de los términos griegos “peso” e ‘“iatren”
tratamiento).



El Programa Quirurgico para la Obesidad Mérbida

La cirugia para tratar la obesidad esta aceptada solamente en el caso de:
- Adultos entre 18-60 afios.
- Obesos morbidos.
- Superobesos.
- Pacientes con IMC > o igual a 35 acompanados de comorbilidades graves.
- Duracion de la obesidad mérbida al menos 5 anos.
- Fracasos continuados a tratamientos conservadores debidamente supervisados.
- Estabilidad psicoldgica.

La cirugia esta contraindicada en los siguientes casos:
- La presencia de valvulopatia cardiaca o angina de pecho.
- Ulceras gastricas o duodenales.
- Enfermos con un comportamiento alimentario de tipo bulimico.
- Embarazo o periodo de lactancia.
- Pacientes con trastornos psiquiatricos graves o pacientes con dependencia al alcohol
u otras drogas. (5)

Hasta ahora antes de ser incluido en el programa de cirugia bariatrica el
paciente ha de ser valorado por:

-Endocrino. Quien descartara que el origen de la obesidad resida en
alteraciones de glandulas endocrinas.

-Nutricionista. El paciente debe haber intentado hacer dieta controlada por un
especialista y haber fracasado.

-Psicélogo. Que descarte trastorno o patologia psicoldgica relacionada con la
obesidad.

-Cirujano que elige la técnica quirargica.

Los procedimientos quirdargicos

Se han descrito multiples procedimientos quirdrgicos, pero basicamente existen
tres grandes grupos: los restrictivos, los derivativos y los mixtos.

5.1. PROCEDIMIENTOS RESTRICTIVOS.

Tienen como objetivo disminuir la capacidad del estémago en la recepciéon de
alimentos. El enfermo se ve saciado con poca cantidad de alimento, no tendra
sensacion de hambre y disminuira en gran medida su ingesta.

Esto se consigue colocando anillos en el cuerpo del estémago o suturando
parte del estdmago. Las mas comunmente efectuadas son las gastroplastias.

Ventajas:

-No altera el funcionamiento normal del tubo digestivo.

-No se corta ni mutila ninguna viscera y no requiere anastomosis intrabdominal.

-Es una operacion reversible.

-Inconvenientes:

-Vomitos tras la ingesta.

-Si no se mastican bien los alimentos pueden producir oclusiones.



5.2. PROCEDIMIENTOS DERIVATIVOS.

Consiguen desviar el alimento de parte del tubo digestivo de tal manera que en
su recorrido hacia el intestino grueso eviten el paso por amplias porciones del intestino
delgado, con el fin de que la absorcién de efectie en una pequefa porcion de todo el
tramo intestinal.

A estas operaciones se las denomina by-pass gastricos.

Ventajas:

-Adelgazamiento mas rapido.

-No vomitos.

Inconvenientes:

-Diarreas.

-Carencias nutricionales por falta de absorcion de algunos elementos
necesarios como el calcio.

5.3. PROCEDIMIENTOS MIXTOS.

Son los mas empleados. Combinan las dos ideas anteriores: reducen el
estbmago y a la vez hacen que los alimentos pasen desde la pequefia camara del
estdbmago a las asas terminales del ileon.

La técnica utilizada actualmente en el C.H. Torrecardenas (Almeria) es la
técnica de SCOPINARO O DERIVACION BILIOPANCREATICA.



A54 BILIOPANCEE
excliida a la comida)

EMIEALIAE

A CONITTN 50 cm

Esta técnica consiste en efectuar una gastrectomia y abocar a varios cm. de la
unién del intestino delgado con el grueso un asa del intestino delgado, que sera
portadora de la bilis y el jugo pancreatico.

También se quita vesicula biliar, el apéndice y se hace una biopsia hepatica.
Ventajas:
- Pérdida de peso de forma progresiva y continuada.
- No vomitos.
- Puede comer lo que quieran.

Inconvenientes:

- Riesgo de fugas y peritonitis por las suturas intestinales que se requieren.
- Existencia de diarreas.

- Mala absorcion de algunos minerales. (6)

El Programa Integral de Atencién de Enfermeria a estos pacientes.

Tras realizar una revision bibliografica resulta enormemente complicado
recoger informacién sobre el papel de la enfermeria en este nuevo campo de la cirugia
bariatrica.

En nuestro centro hospitalario y contando con el apoyo de supervision,
jefaturas y el cirujano D. Manuel Ferrer, hemos disenado un programa de atencion
integral de Enfermeria que se alarga desde un mes previo a la intervencion hasta dos
anos tras la cirugia. (8)



El programa se divide en tres fases:

1-Fase previa al ingreso:

Aproximadamente un mes antes de la intervencidon se citara al paciente a la
consulta de enfermeria de Cirugia Bariatrica para tener una primera entrevista y
realizar la Valoracion Inicial especifica que hemos desarrollado para estos pacientes.

En esta valoracion, ademas de obtener las constantes vitales, perimetros
corporales y parametros antropométricos, se preguntan antecedentes de interés y se
valora al paciente segun los diferentes patrones haciendo especial hincapié en el
patron de alimentacion, actividad-ejercicio y autoimagen-autoconcepto.

Como hemos resaltado, el origen de la obesidad es multifactorial lo que precisa
de un abordaje integral. Con la valoracion inicial pretendemos conseguir:

1-Una valoracién holistica del paciente que nos sirva para detectar aquellos
factores que puedan ayudar o dificultar el éxito de la cirugia.

2-Determinar los déficit de conocimientos del paciente para marcar la
prioridades en la educacion sanitaria que desarrollaremos.

3-Establecer desde el principio del proceso una relacion de confianza
enfermero-paciente que facilite la comunicacién entre ambos y consiga crear un
referente de enfermeria para ese paciente.

2-Fase de ingreso.

Esta fase va desde el ingreso en planta, preparacién del paciente antes de ir a
quiréfano y recepcion del paciente tras la intervencién, hasta el alta hospitalaria.
Dentro de esta fase se englobarian:

-Plan de cuidados estandarizados para pacientes sometido a cirugia bariatrica.

Todos los diagnodsticos enfermeros estan enunciados segun N.A.N.D.A, las
intervenciones segun N.I.C. y los resultados segun N.O.C.

El plan de cuidados estandarizados al paciente sometido a cirugia bariatrica
hace hincapié en el estado emocional previo a la intervencién, tanto del paciente como
de la familia y en promover el desarrollo de respuestas adaptadas a su nueva
situacién que le permita cuanto antes mejorar su calidad de vida, entendida como
“Percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro de su contexto
cultural y del sistema de valores en que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”’(OMS,1994).

Por este motivo las intervenciones enfermeras estan orientadas a disminuir el
temor ante una intervenciéon no exenta de riesgos, hacia la educacion para que el
paciente maneje correctamente su régimen terapéutico y hacia la prevencion.

La prevencién adquiere mas relevancia cuando sabemos por la literatura
cientifica que en la mayoria de los casos las expectativas que tienen puestas los
propios usuarios en la intervencién pueden ser muy elevadas. El objetivo propuesto se
alcanza aproximadamente 18 meses después de la intervencion, en los primeros 6
meses apenas hay una reduccion significativa de peso.

El esfuerzo es grande y los resultados no siempre tan rapidos como se desea
por lo cual no es extrafio momentos de desanimo y de baja autoestima.

Por otra parte son personas sometidas a una técnica quirdrgica que implica
numerosos riesgos desde el punto de vista fisiolégico, por este motivo es
imprescindible establecer acciones de vigilancia y prevencién, claramente definidas,
ante las complicaciones potenciales mas frecuentes (atelectasias pulmonares,
tromboembolismos, infeccion de la herida, hemorragias, la alteracion del peristaltismo
y el dolor). (7)



-Seguimiento protocolizado de pacientes sometidos a Cirugia Bariatrica.

Hemos protocolizado todos los cuidados del paciente desde que llega de reanimacion
en planta hasta que se va de alta, de tal manera que en unos ocho dias un paciente
que se ha sometido a esta intervencion, se va a su domicilio con el menor numero de
complicaciones posibles, tolerando liquidos generales y con herida quirdrgica en fase
de cicatrizacion.

- Informe de Prescripciones v cuidados Cirugia-Enfermeria al alta.

Este informe se ha realizado conjuntamente con el cirujano. Se le informa al
paciente que gran parte del éxito de la intervencidn va a depender de que siga
nuestras indicaciones. Basicamente son prescripciones respecto al ejercicio, la
alimentacion que debe realizar de forma estricta (en un mes aproximadamente el
paciente podra comer de todo), medicacidon que deber tomar y revisiones periddicas
que debe realizar.

3-Fase tras el alta hospitalaria.

Durante los dos primeros afos tras la intervencién y cada tres meses es
necesario hacer un seguimiento de la evolucion del paciente en la consulta.

Ademas de los controles antropométricos pertinentes es imprescindible en
estas visitas someterse a un analisis muy especifico que nos encargaremos de
solicitar.

Previa coordinacién dentro de la unidad de cirugia bariatrica estas citas se
alternaran entre el enfermero de la unidad y el cirujano.

Tras los dos afos de controles periddicos en consulta se le dara el alta
definitiva al paciente.

Conclusiones

Este programa que acabamos de presentar esta iniciando su andadura y dado
que no existe un programa similar en ningun hospital de nuestro entorno, no podemos
presentar resultados sobre su aplicacién en cuanto a mejora de la evolucién de estos
pacientes, disminucién de las complicaciones postquirurgicas, incremento en el éxito
de la intervencion o la mejora en la adaptacion de los pacientes a su nueva vida tras la
cirugia.

Lo que si estamos seguros es que la enfermeria tiene que explorar nuevos
campos de actuacién y ha de ser lo suficientemente dinamica para saber adaptarse y
buscar su espacio propio y diferenciado de otros profesionales. Con este programa se
abre una puerta a la enfermeria llenando un vacio que hasta ahora existia en la
atencion a estos pacientes dentro de la enfermeria médico-quirurgica.
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