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Resumen

Objetivos: Presentar €l impacto que hatenido laimplantacion de lalaparoscopiay la aplicacion de unavia
clinica especifica de cirugia de la obesidad en nuestra unidad de cirugia esof agogastrica.

M étodos. Desde febrero de 2008 en nuestro centro se han realizado 171 cirugias para el tratamiento de la
obesidad mediante gastroplastia (6 pacientes) o by-pass géstrico por laparotomia (51 pacientes) o
laparoscopia (120 pacientes). Con la creacion de la Unidad de Cirugia esofagogastrica desde mayo de 2010,
se habuscado mejorar la atencion de nuestros pacientes y en este sentido se elabor6 y comenzo a aplicar una
viaclinica para optimizar la estancia postoperatoria de estos pacientes. Asi mismo se adoptdé como
procedimiento de rutina el by-pass gastrico laparoscopico y desde entonces se han realizado 120
procedimientos de este tipo. Se ha buscado ademés estandarizar estos procedi mientos quirdrgicos, que son
realizados por €l equipo de cirujanos de la unidad, adoptando unas posturas comunes como la no utilizacion
de drengje ni de sonda nasogéstrica. Expondremos nuestra via clinica que incluye medidas como la
movilizacion precoz tras la cirugia, larealizacion de fisioterapiarespiratoriaintensiva, € inicio de la
tolerancia hidricaa dia siguiente de laintervencion, progresando a dieta liquida estricta, fraccionada, sin
l&cteos, con vigilancia por parte del personal de enfermeria de que el paciente comprende y acata las nuevas
normas que deben regir su dieta. Se explicaa pacientey a sus familiares por parte del personal de enfermeria
y por parte del personal médico (Cirugiay Endocrinologia) en la visita tanto las normas dietéticas, como las
modificaciones de su tratamiento habitual (antidiabéticos). El personal de enfermeria conoce perfectamente
mediante la via todas | as indicaciones sobre cuidados, dietay medicacion del paciente. Sabe que el alta esta
previstael 3% dia de postoperatorio, aungue en pacientes jovenes que no utilizaban insulina previamente,
estamos observando que el alta podria darse incluso alas 48 horas de laintervencion.

Resultados: Antes de la aplicacion de laviaclinica, la estancia media de los 57 pacientes intervenidos hasta
entonces era de 9,3 dias. Desde la aplicacion de laviaclinica, se han intervenido 120 pacientesy la estancia
media se hareducido a 3,61 dias.

Conclusiones. Hemos comprobado como la educacién sobre su proceso, |as recomendaciones dietéticasy €l
tranquilizar al paciente sobre la complegjidad de las curas en el domicilio, hace afrontar €l altasin ansiedad. El
hecho de que |as explicaciones del personal de enfermeriay del personal médico sean idénticasy utilizando
un lenguaje similar clarificalos conceptos al paciente; Asi mismo la generalizacion de lalaparoscopiay la
atencion multidisciplinar de estos pacientes por parte de Cirugia General, Endocrinologia, Psiquiatriay
Rehabilitacion repercute no solo en una disminucion de la estancia media, sino en unamejor atencion del
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paciente debido al entrenamiento especifico del personal. Todo €llo consigue unamayor satisfaccion del
paciente con €l trato recibido y un mejor cumplimiento de las indicaciones al alta.
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